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Lettre  d’Am6rique. 

L’ Association  medico-psychologique  americaine;  sa  reorgani¬ 
sation.  —  TJn  cas  de perversion  sexuelle;  affaire  de  meurtre; 
acquittement  pour  irresponsahilite.  —  Les  femmes  medecins 
dans  les  asiles  d' alienee. 

A  la  rdunioii  de  I’Associatiou  cles  medecins  d’asiles 
d’ali6n6s,  qni  a  eu  lieu  ea  mai  dernier,  la  reorganisation 
a  laqnelle  j’ai  fait  allusion  dans  ma  lettre  precedente  a 
ete  eifectu6e,  et  desormais  cette  Soci6te  doit  6tre  desi¬ 
gnee  sons  le  nom  d’ Association  medico-psychologique 
americaine.  Oe  changement  de  nom  est  A  lui  seul  un 
tres  grand  progrfes  ;  il  indique  nne  organisation  qni 
n’est  plus  faite  exclusivement  pour  des  fonctionnaires, 
parmi  lesquels  il  pouvait  s’en  trouver  qui  ne  devaient 
leur  place  qu’A  la  faveur  d’hommes  politiques  man- 
qnant  enx-memes  tout  A  fait  des  lumiAres  voulues  pour 
proceder  A  de  telles  nominations  et  ne  connaissant  rien 
aux  besoins  des  aliAnes.  On  pent  esperer  que  ce  n’est  lA 
que  le  commencement  d’une  nouvelle  carriAre  pleine  de 
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fruits  pour  rAssociation  ;  que  celle-ci  en  viendra  a  rece- 
voir  dans  son  sein  tons  cenx  qni  travaillent  dignement 
dans  le  champ  de  la  medecine  mentale,  sans  6gard  k 
lenrs  attaches  avec  les  fonctions  officielles  ;  enfin,  que  la 
sp4cialit6  pourra  en  ohtenir  d’etre  plus  hairt  plac6e  dans 
I’estime  dn  public  et  des  autorit4s  qu’elle  ne  Test 
actuellement  dans  mainte  partie  des  Etats-Unis.  La 
n6cessit4  d’avoir  dans  les  asiles  publics  des  sp^cialistes 
instruits  et  exp4riment6s  est  ici  difficilement  comprise, 
meme  par  ceux  qui  ont  mission  de  diriger  ces  6tablisse- 
ments  en  quality  de  directenrs  on  d’administrateurs. 
L’ancienne  organisation  qui  permettait  aux  m^decins- 
directeurs  de  devenir  membres  de  I’Association  par  le 
senl  fait  qu’ils  avaient  ^t6  nommds  fonctionnaires,  a  4t6, 
on  pent  le  craindre,  en  partie  et  d’une  mani^re  passive, 

■  la  cause  d’une  situation  aussi  d6favorable. 

Yoici  nne  r^cente  affaire  de  meurtre,  survenne  dans 
nn  des  Etats  de  I’int^rieur,  qui  pr^sente  quelque  int^ret 
m4dico-16gal  et  psycbiatrique.  Une  jeune  femme,  de 
bonne  Education,  d’un  rang  social  honorable,  apparte- 
nant  k  une  famille  respectable  et  ais6e,  6tait  inculp6e 
du  meurtre  d’une  amie  de  m@me  age  qu’elle  et  de 
meme  condition.  L’bomicide,  perp4tr6  a  I’aide  d’un 
revolver,-  fut  accompli  ouvertement  sur  une  place  pu- 
blique  et  sans  ancnne  provocation  apparente.  Les  t6moi- 
gnages  recueillis  semblSrent  cependant  4tablir  qne  ces 
deux  jeunes  femmes  avaient  ensemble  des  relations 
amioureuses  et  que  la  jalousie  avait  arm6  la  main  de  la 
coupable.  0’6tait  celle-ci  qni,  dans  lenrs  relations  anor- 
males,  jouait  le  r6le  actif,  et  elle  aurait  4t4  pouss4e  au 
meurtre  parce  qu’elle  s’4tait  vue  abandonn4e  par  I’autre 
qni,  suivant  les  instincts  normaux  de  son  sexe,  s’4tait 
attach4e  k  un  jeune  bomme  par  qui  elle  4tait  recber- 
cb4e. 
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An  COUPS  des  ddLats,  les  faits  en  question  tie  furent 
point  contest4s  ;  mais  I’avocat,  dans  sa defense,  pr4senta 
la  folie  com  me  excuse.  II  soutint  que  l’incnlp4e  6tait 
atteinte  de  perversion  sexuelle,  qu’elle  Atait  eu  6tat 
de  d6gAn6rescence  morbide  et  que^  par  suite,  elle  6tait 
■irresponsable  ;  suivant  Ini,  Taberration  des  instincts 
normaux  entraiuait  avec  elle,  dans  ce  cas,  les  m6mes 
incapacit^s  i^gales  que  la  folie,  y  compris  celle  de  subir 
la  punition  d’un  fait  qualifi6  crime.  Ce  fait  4tait  4vi- 
demment  un  de  ceux  oti  la  supposition  de  folie  ne  se 
d4veloppe  qii’a^irfes  I’accomplissement  d’un  acte  crimi- 
nel ;  les  experts  qui  furent  appel4s.  L  se  prononcer  sUr 
r4tat  mental  de  I’inculpSe  furent  d’ailleurs  unanime- 
ment  d’avis  que  celle-ci  4tait  une  ali4n6e.  et,  de  ce  chef, 
elle  fut  acquitt4e. 

N’ayant  point  h,  notre  disposition  les  details  complets 
de  l’alFaire,nous  ne  sommes  nullement  autoris4  k  bl4mer 
le  verdict  rendu  en  cette  circonstance ;  mais  le  fait  nous 
paralt  sngg4rer  qnelqnes  considerations  int4ressantes. 
C’est,  a  notre  connaissance,  la  premiere  fois,  aux  Etats- 
TJnis,  que  les  id4es  modernes  sur  la  nature  pathologique 
des  perversions  sexuelles,  sont  produites  devant  une 
cour  d’assises  pour  d4fendre  une  personne  aGCUs4e  d’un 
crime  capital.  II  n’est  pas  probable  que  le  pr4c4dent 
cr44  par  cette  affaire  soit  oubli4  a  I’avenir  on  n4glig4, 
et  Ton  pent,  sans  trop  s’avancer,  pr4voir  que  d4sormais 
tels  actes,  qualifies  crimes  par  nos  trait4s  de.droit,  pour- 
ront,  avec  chances  de  succ4s,  4tre  excus4s  par  ce  motif 
que  leur  auteur  4tait  incapable  de  crime,  4tant  ali4n4 
et  irresponsable. 

Personne,  assur4ment,  ne  pourrait  nier  le  caractkre 
pathologique  de  certaines  anomalies  sexuelles ;  mais 
cependant  il  serait  bien  p4rilleux  pour  la  justice  d’ad- 
mettre  I’irresponsabilite  en  g4n4ral  pour  tons  les  cas  de 
ce  genre.  II  n’y  a  pas  de  dispositions  naturelles  qui 
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soient,  plus  aisSment  que  les  app6tits  sexuels,  perver- 
ties  par  une  Education  mauvaise  ou  par  des  liaisons 
vicieuses  ;  la  contrainte  n^cessaire  que  la  soci4fc6  leur 
impose,  en  les  empSchant  de  se  satisfaire  d’uue  maniOre 
naturelle  mais  ill^gitime,  contribue  jusqn’ii  un  certain 
point  ii  en  favoriser  la  depravation  chez  des  natures 
faibles  ou  perverses.  Les  crimes  commis  dans  de  telles 
conditions  sont  evidemment  de  mSme  ordre  que  ceux 
qui  sont  dus  ^  la  passion  on  aux  appOtits  en  general ; 
et  lorsque,  comme  cela  se  prodnit  frequemment,  ils 
resnltent  d’une  longue  pratique  du  vice  qui  porte  celni- 
ci  a  chercher  sa  satisfaction  dans  des  stimulations 
coutre  nature,  on  a  de  la  peine  a  comprendre  comment 
la  responsabilite  pent  en  etre  le  moins  du  monde  amoin- 
drie. 

MSme  dans  les  faits  pathologiques,  le  degre  de  res¬ 
ponsabilite  pent  etre  mis  en  question.  Ainsi,  par  exem- 
ple,  il  n’est  pas  entiOrement  evident  qu’une  tendance 
qui,  dans  la  moitie  de  FespOce  humaine,  est  naturelle  et 
physiologique,  doive  necessairement  entrainer  I’irres- 
ponsabilite  absolue  lorsqn’elle  se  presente  exceptionnel- 
lemeut  chez  un  individu  de  I’autre  moitie.  Et  cependant 
les  tribunaux  et  les  jnrys  des  iltats-Unis  n’ont  point, 
du  moins  en  rOgle  generate,  appris  a  estimer  ou  ii  recon- 
naitre  les  attenuations  de  la  responsabilite.  Lapratique 
habituelle  est  de  ne  point  etablir  de  degres  dans  les  cas 
oti  il  est  question  de  folie  ;  aussi^^comme  resultat,  nous 
est-il  donne  h  I’occasion  de  voir-condamner  &,  I’echafaud 
un  veritable  aliene,  comme  Guiteau,  ou,  ce  qui  est 
encore  bien  plus  fiAquent,  de  voir  complOtement  absou- 
dre  des  individus  dont  rirresponsa,bilite  complete  ne 
prete  h  rien  moins  qn’k  un  doute  serieux. 

On  pourrait  mettre  ici  en  avaht  la  repugnance  qu’il 
pent  y  avoir  k  prononcer  la  peine  de  mort  centre  une 
femme,  repugnance  qui  entre  peut-Stre  plus  profonde- 
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ment  qu’ailleurs  dans  I’esprit  des  gens  de  la  contr4e  oil 
Talfaire  s’est  d^roiil^e  et  qui  les  dispose,  lorsqu’ils  sont 
appel^s  ii  faire  partie  d’un  jury,  &,  se  montrer  plus  favora- 
bles  que  d’autres  k  accepter  n’importe  quelle  excuse  pour 
un  crime  ind^niable.  Si  c’edt  6t6  un  sodomiste  homme 
qui,  pour  les  memes  motifs,  edt  assassin^  son  complice 
passif,  il  est  tr6s  probable,  pour  ue  rien  dire  de  plus,  que 
I’excuse  de  folie  edt  4t6  sans  succfes  ;  la  cour  et  le  jury 
auraient  peut-6tre,  au  contraire,  regards  la  perversion 
sexuelle  comme  une  circonstance  aggravante  du  crime. 
Ace  point  de  vue,les  dangers  de  ce  pr4c6dentpour  I’avenir 
seraient  6norm6ment  amoindris.  Et  cependaut  il  est  dif¬ 
ficile  de  voir  une  difference  essentielle  entre  les  deux  cas, 
k  moins  que,  dans  I’un  ou  dans  I’autre,  on  ait  eu  I’occa- 
sion  de  relever  destares  hereditaires ou  des  phenomenes 
anterieurs  de  folie.  Pour  ce  qui  concerne  le  fait  special 
que  nous  avons  envisage,  rien  de  semblable  ne  parait 
avoir  existe  et,  jusqu’au  moment  du  meurtre,  ilu’y  avait 
aucune  presumption  de  perturbation  ou  de  defectuosite 
mentale;  jusqu’a  ce  moment,  la  jeune, femme  avait  bien 
tenu  sa  place  dans  le  monde,  et  ses  tendances  anormales 
n’avaient  rien  d’assez  marque  pour  se  manifester  dans 
sa  conduite  exterieure. 

Il  se  fait  regulierement  anx  ^Itats-Unis,  tantet  d’un 
c6te,  tantet  de  I’autre,  un  peu  d’agitation  relativementS, 
I’introduction  des  femmes  parmile  personnel  medical  des 
asiles  ou  autres  etablissements  d’alienes.  Dans  plusieurs 
Etats  les  chambres,  legislatives  ont  ete  saisies  de  projets 
de  loi  pour  rendre  cette  introduction  obligatoire  ;  un.  ou 
deux^ltats  ont  vote  les  projets.  Dans  I’iEtat  de  New- 
Tork,  un  projet  a  ete  mis  k  I’etude,  ily  a  un  au  oudeux, 
tendant  k  ce  que  les  ,  femmes  alienees  ne  soient  trai- 
tees  que  par  des  medecins  de  leur  sexe.  Cependant 
ce  projet  de  loi  n’a  point  abouti ;  mais  on  peuts’attendre 
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k  voir,  Ik  on  aillenrs,  se  prodnire  nlt6rieurement  des  pro- 
jeis  du  mSme  genre  et  leur  snccfes  n’est  point  impos¬ 
sible.  Pour  le  moment,  ily  a  des  femmes  mMecins  dans 
nn  certain  nombre  d’asiles  publics d’ali6n6s,  etil  est  d’au- 
tres  6tablissements  ob  le  personnel  medical  en  a  compt4 
an  milieu  de  lui  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
II  serait  natru-el  qne  le  soin  de  decider  de  leur  utility 
fut  laiss6  aux  m^decins  en  chef  ou  aux  directeurs  des 
asiles  ;  mais  ceux  qni  pr^tendent  que  les  femmes  m6de- 
cins  doivent  n^cessairement  faire  le  service  medical  de 
ces  asiles,  soutienneut  qu’une  loi  est  n^cessaire  pour 
vaincre  la  repugnance  que  les  hommes  medecius  ont  k 
leur  abandonner  unepartie  de  leur  antorit6.  On  nepeut 
pas  dire  assurement  qne  cette  rkpugnance  et  I’opposi- 
tion  qui  en  est  la  consequence  ne  soient  pas  naturelles. 

Dans  les  petits  asiles  oh  le  personnel  medical  ne  com- 
prend  qne  deux  ou  trois  medecins,  les  difficultes  k 
resondre  seraient  tout  k  fait  sensibles.  La  femme  me- 
deciu  n’est  que  rarement  apte  k  remplacer  un  col- 
Ikgne  homme  dans  tontes  les  circonstances,  et  il  n’est 
m6me  pas  desirable  qu’on  ait  k  le  Ini  demander.  De  Ik, 
pour  elle,  une  incapacite  correspondante  k  remplir  le  ser¬ 
vice  medical ,  incapacite  qui  n'existe  pas  Ik  oh  il  n’y  a 
que  des  hommes.  Quelquefois  mSme,  cela  pent  donner 
lieu  k  de  graves  inconvenients.  Dans  les  plus  grands 
asiles,  oh  le  personnel  medical  est  nomhreux,  les  objec¬ 
tions  k  faire  sont  bien  moindres.  Une  autre  considera¬ 
tion,  dont  on  pent  penser  ce  qne  I’on  voudra,  parait 
mise  en  avant  par  qnelqnes-uns  de  ceux  qui  mknent  le 
mouvement  dont  nous  parlous  ;  ils  semblent  dire  que  le 
personnel  actuel  des  asiles  ne  convient  pas  pour  les 
soins  k  donner  aux  femmes  alienees.  Il  est  dn  moins 
difficile  d’interpreter  autrement  la  proposition  qu’ils 
font  de  ne  confier  les  femmes  qn’k  des  medecins  de  leur 
sexe.  Cependant  nous  avons  k  ajonter  que  rien  de  sem- 
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Wable  u’a  encore  4t4  formula  d’une  iiiani4re  expresse 
dans  ancune  loi  on  dans  'ancnn  projet. 

Une  des  raisons  qui  ont  6t6  avancties  pour  justifier 
la  n6cessit6  des  femmes  m^decins  repose  /sur  une 
Evaluation  tres  exagErEe  de  la  frEquence  des  maladies 
sexuelles  chez  les  aliEnEes  et  de  leur  importance  comme 
cause  de  perturbations  mentales.  Partant  de  ce  fait,  on 
a  soutenu  qu’il  Etait  Eminemment  convenable  de  mettre 
les  aliEnEes  entre  les  mains  des  femmes  mEdecins,  parce 
que  celles-ci  pourraient  instituer  la  tbErapeutiqne  gynE- 
cologique  sans  causer  la  moindre  gEue  morale  et  le 
moindre  embarras  aux  malades,  qui,  autrement,  se  ver- 
raient  exposEes  h  la  nEgligence.  Mais  I’expErience  des 
asiles,  y  compris  ceux  qui  ont  parnii  leur  personnel  des 
femmes  spEcialement  occupEes  de  gynEcologie,  ne  jus- 
tifie  pas  cette  maniEre  de  voir.  Sauf  dans  les  plus  grands 
asiles,  le  champ  de  la  pratique  des  maladies  des  organes 
gEnitaux  n’est  guEre  Etendu,  et  il  est  vraiment  injuste 
de  dire  que  les  mEdecins  en  fonctions  pourraient  ne  pas 
faire  tout  ce  qui  dEpendrait  d’eux  pour  ne  pas  cliercher 
E,  guErir  ces  maladies,  pour  ne  pas  mEnager  avec  soin  la 
dElicatesse  et  la  pudeur  des  femmes,  dont  quatre-vingt- 
dix-neuf  pour  cent  n’auraient  jusque-la  EtE  probable- 
ment  jamais  traitEes  par  d’autres  personnes  que  par  des 
hommes  mEdecins. 

Laissaut  d’ailleurs  de  c6tE  toute  considEration  de  sen¬ 
timent,  toute  idEe,  juste  ou  non,  que  Ton  pourrait  se  faire 
de  I’attribution  privilEgiEe  aux  femmes  des  fonctions  qui 
conviennent  k  leur  sexe,  on  pent  admettre  que  si  leur 
intervention  n’est  indispensable  nulle  part,  il  y  a  cepen- 
dant  quelque  chose  E  faire  dans  les  plus  grands  asiles 
d’aliEnEs  pour  celles  qui  ont  acquis  quelque  compEtence 
mEdicale.  Dans  les  petits  asiles,  au  contraire,  leur  champ 
d’action  est  limitE,  et  lE  oh  il  pourrait  leur  arriver  de 
prEtendre  remplacerFhommemEdecin,  leur  introduction 
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se  ferait  au  detriment  du  service.  II  y  a  en  effet  pen  de 
femmes,  si  m6me  il  y  en  a,  qni  voudraient  on  qui  ponr- 
raient  faire  face  toutes  les  obligations  qu’impose  ce 
service  a  cenx  qui  en  sont  charges.  II  y  a  actnellement 
dans  les  asiles  qnelques  femmes  m6decins  qni  exer- 
cent  d’nne  manifere  satisfaisante ;  mais  il  y  en  a  en  qnel- 
qnes-unes  qni,  pour  diverses  raisons,  ont  font  a  fait 
au-dessons  de  lenr  tache.  Silenr  accession  &,  des  emplois 
on  lenr  sexe  anrait  dd  presenter  des  avantages  a  pr6sent6 
an  contraire  des  inconv6nients  qni  ont  oblig6  a  les  r(5vo- 
qner,  on  pent  en  conclnre,  a  notre  avis,  on  bien  qne  I’ex- 
p^rience  a  et4  malhenrense,  on  bien  qne  les  arguments  et 
le  zMed4ploy6s  en  lenr  favenr  n’ont  pas  4t4  jndicieux. 
Les  propositions  qui  ont  4t4  faites,  et  qne  nous  avons 
meutionn4es,  de  ue  confier  le  traitement  des  femmes 
ali4n4es  qu’ii  des  personnes  de  lenr  sexe,  montrent  bien 
qne  la  dernifere  conclusion  est  la  pins  vraie  et  qne  le 
monvement  cr44  dans  ce  sens  est  bien  inconsid4r4. 

H.  M.  Bannister. 

Hampton  (Connecticut),  IS  novembre  1892. 
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L.ES  CAUSES 

PARALYSIE  GENERALE 

(STATISTIQUE  DE  LABILE  SAINT-YON  ) 

par  le  NICOtJlLA.IT, 


L’examen  de  la  paralysie  g^nSrale,  sons  I’aspect 
4tiologique,  est,  depnis  plnsienrs  ann4es,  une  question 
si  sonvent  remise  &.  I’ordre  dn  jour,  de  congr4s  en 
congr4s,  de  thfese  en  thfese,  de  discussion  en  discussion, 
qu’il  nous  a  paru  int4i’essant,  ii  nous  aussi,  de  recher- 
cher  dans  le  petit  domaiue  de  notre  observation  journa- 
lifere,  les  414ments  propres,  non  pas  4,  r4soudre  le  pro- 
bl4me  pos4,  —  chose  4minemment  delicate,  —  mais, 
tout  an  moins,  k  en  4olairer  quelqne  pen  plus  les  in- 
connues. 

Chaqne  statistique  nouvelle,  en  effet,  apporte  avec 
soi  des  notions  particnliferes  qui  viennent  augmenter 
insensiblement  le  faisceau  des  v4rit4s  acqnises.  Mais, 
pour  atteindre  pleinement  le  but  vis4,  il  est  des  condi¬ 
tions  essentielles  qne  doivent  remplir  ces  sortes  de 
travanx  :  complete  bonne  foi  de  la  part  dn  scrntateur, 
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impartiality  entre  les  diverses  doctrines  ^mises  et 
dyfiance  extreme  de  lui-meme  dans  les  interprytatious 
qn’un  tempyrament  plus  ou  moins  poytique,  plus  on 
moins  imagiuatif,  le  porterait  quelqnefois  &  donner  ; 
il  ne  fant  pas  qu’il  dise,  par  exemple  :  «  cela  pourrait 
titre  ainsi,  done  cela  doit  Hre  »,  simplement  parce  que 
son  penchant  I’entralue,  mais  bien  :  «  cela  n’est  pas  net, 
cela  n'est  pas  precis,  et  s’en  ira  grossir  le  chiffre  des 
rebuts  »,  e'est-a-dire,  dans  I’espSce,  le  nombre  des  ma- 
lades  enti-ys  sans  renseignements. 

Rebuts  est  bien  le  nom  qni  convient  ici  &  ce  caput 
mortuum  dont  est  fatalement  encombi-ye  tonte  statis- 
tique,  et  qni,  souvent,  constitue  une  source  d’erreur; 
void  en  quoi  :  un  ensemble  de  faits,  de  gens,  de  mala- 
des,  si  Ton  vent,  ytant  donny,  il  y  a  lieu  de  rechercher 
combien  d’entre  eux  pi-ysentent  une  particularity  quel- 
conque. 

Si  cette  particularity  se  montre  I’ceil  nu,  si  elle 
est  claire,  patents,  yvidente,  la  syiection  est  vite  faite 
et  le  i-ysultat  de  I’examen  se  traduit  par  une  fraction 
dont  le  numyrateur  indique  le  chiffre  empiriquement 
trouvy,  tandis  que  le  dynominateur  sera  reprysenty 
par  le  total  de  I’ensemble  primitif.  Mais,  qu’au  con- 
traire,  il  s’agisse  d’ytablir  une  statistique  dont  I’objet 
pent  ytre  assez  dyiicat  k  poursuivre  et  d’une  essence 
telle  qu’une  cei-taine  partie,  un  groupe  de  I’ensemble 
reste  sans  avoir  donny  de  ryponse  aux  recherches  en- 
treprises,  serons-nous  encore  en  droit  de  reprysenter 
le  dynominateur  de  notre  fraction  par  le  total  gynyral 
des  individus  ou  des  faits  constituant  la  somme  ini¬ 
tiate?  Evideinment  non,  puisque  x  d’entre  eux  seront 
restys  pour  nous  lettre  morte  et  qn’ils  peuvent  aussi 
bien  ytre  pourvns  que,  dypourvus  de  I’objet  prycis  de 
nos  investigations.  Pour  procyder  correctement,  nous 
devrons  done  laisser  x  de  c6ty  et  appliquer  ti  notre 
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fraction,  le  d^nomiuateur  (A  —  x),  si  Ton  repr4seute 
par  A  I’ensemble  clonnA 

C’est  ainsi  qae  nous-memes,  comme  on  le  verra  'plus 
loin,  nous  avoirs  omis  de  comprendre  dans  notre  pour- 
centage  vingt-sept  paralytiques  sur  lesquelles  tout  ren- 
seignement  faisait  defaut.  Est-ce  I’alcool,  la  syphilis, 
une  h^i’^dit^  quelconque,  etc . ,  qui  ontj  chez  ces  vingt- 
sept  malades,  d4termin6  la  production  de  la  m^ningo- 
enc6phalite  diffuse?  Nous  I’ignorons  absolument  :  le 
processus  patliologique  pent,  chez  elles,  avoir  des 
sources  figuraut  parmi  ces  derniferes,  comme  il  pourrait 
iuvoquer  aussi  bien  Tune  ou  Tautre,  ou  plusieurs  meme 
de  cell'es  qui  composent  notre  tableau.  Tout  ce  qu’il 
nous  est  permis  de  dire,  par  consequent,  c’est  que  sur 
tant  de  malades  connues,  il  en  est  un  nombre  de...  qui 
paraissent  relever  de  tel  ou  tel  facteur  etiologique ;  tout 
ce  que  nous  pouvons  faire,  c’est  baser  sur  ces  chiffres 
seuls-  notre  proportion.  La  chose  tombe  sous  le  sens  ; 
il  y  aurait  mauvaise  giAce  h  vouloir  y  insister  davan- 
tage. 

De  \bj  vraisemblablement,  de  I’inobservation  de  ce 
detail  ou  de  sa  mise  en  pratique,  dScoulent,  pour  une 
certaine  part,  les  divergences  6normes  qui  s6parent  des 
statistiques,  appuy^es,  cependant,  de  noms  6minemment 
recQmmandables.  Une  autre  raison  en  est  aussi  dans 
r^troitesse  de  point  de  vue,  tons  les  jours  plus  grandoj 
oh  semblent  se  restreindre  les  observateurs.  Pour  les 
uns,  c’est  la  syphilis  qui  constitue  la  cause  par  excel¬ 
lence  de  la  paralysie  g4n4rale  ;  d’autres ,  Acartant  ce 
facteur  d’une  mani6r-e  rigoureuse,  ne  sauraient  trouver 
ailleurs  que  dans  I’alcool  le  coupable  m^connu ;  un 
tiers  survient,  qui  met  tons  les  d4sordres  de  la  maladie 
de  Bayle  sur  le  compte  d’une  suractivit^  c6r6brale  trop 
constante...  De  sorte  que,  soit  au  Midi,  soit  au  Nord, 
de-ci.,  de-lh,  —  chacun  ayant  son  pbjectif,. —  se  produit, 
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sans  aucun  doate,  le  fait  snivant  ;  dans  nn  siijet  trfes 
vari4  d’aspects  et  qui,  chaqne  jour,  le  devient  encore 
davantage, 

Les  chercheurs  ne  savent  plus  voir, 

Que  la  couleur  qui  pent  leur  plaire... 

et  cela,  le  plus  innocemment  du  monde,  avec  la  meil- 
lenre  foi  possible. 

Qne  telle  soit  on  non  la  raison  a  invoquer,  la  chose 
n’en  existe  pas  moins,  et  —  toute  question  person- 
nelle  raise  ii  part  —  les  affirmations  les  plus  contra- 
dictoires  se  donuent  carrifere. 

Ainsi  voit-on  M.  Kjellberg,  en  Sufede,  et,  comme 
lui,  beaucoup  d’ali^nistes  allemands,  declarer  volontiers 
que  toujours  la  paralysie  g6n6rale  prend  son  origine 
dans  une  syphilis  latente  ou  perceptible  —  individuelle 
ou  ancestrale ;  M.  R4gis  produire  au  Congres  de 
Rouen  (1)  un  pourcentage  de  90.90  syphilitiques,  et 
M.  Anglade,  dans  une  thfeser6cente  (2),  donner  la  pro¬ 
portion  significative  de  81.08  p.  100:  soit  30  infect^es 
snr,  un  total  de  37  paralys^esj  —  ceci,  tandis  que 
M.  A.  Voisin  (3)  ne  rencontre,  lui,  que  9  iudividus  con- 
tamin4s  sur  560  malades.  D’un  autre  c6t4,  M.  R4- 
gnier  (4)  conclut  4,  un  simple  paralRlisme  entre  les 
deux  affections,  opinion  pr4c4demment  formulae  par 
M.  Christian,  en  1889  (5);  d4jii,  dans  V  Union  medi¬ 
cate,  en  1880,  le  meme  M.  Christian  nous  avait  signals 
une  observation  portant  sur  2,000  v4rol4s  trait6s  par 
Lewin:  dans  ce  nombre,  il  n’y  en  avait  pas  eu  1  p,  100 
qui  4voluat  vers  la  paralysie  g4u4rale. 


{\.y  Comptesrendus,  'p.A^. 

(2)  Bordeaux,  1891.  Rapports  de  la  Syphilis  et  de  la  Paralysie 
gtoerale. 

(3)  Comptes  rendus,  p.  74. 

(4)  Comptesrendm,  p.  35. 

'  (5)  Congres  de  Paris.  ^ —  Compfes  rendus,  p.  480. 
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A  leur  tour,  M.  Paul  Gamier  (Congrfes  de  Paris)  et 
M.  Max.  Dubuisson  (Gongrfes  de  Rouen),  op4rant  I’un 
et  I’autre  sur  des  chifPres  41ev4s  de  malades,  trouvent, 
entre  I’iutoxication  alcoolique  et  la  in4nmgo-enc4phalite, 
des  rapports  remarquables,qui,traduits  grapbiquement, 
donnent  des  courbes  parallMes  et  «  d’une  allure  presque 
absolument  uniforme.  On  voit  les  coordonn4es  des  deux 
courbes  s’41ever  et  s’abaisser  &  des  4poques  contempo- 
raines.  Les  deux  affections,  an  point  de  vue  de  leur  fre¬ 
quence  relative,  marcbent  de  concert,  participant  aux 
mSmes  oscillations  et  t4moignant  par  cgtte  uniformite 
d’alluresd’nne  d4pendance  Men  significative.  S’il  est  vrai 
qu’il  puisse  y  avoir  dans  cette  simultan4it4  la  traduction 
des  infiuences  d’un  m4me  milieu,  il  semble  bien  aussi 
qu’il  faille  faire  intervenir  Taction  directe  de  Talcoolisme 
sur  la  frequence  corr41ative,de  laparalysie  g4n4rale...  Je 
suis  de  cenx  qui  pensent  que  Tintoxication  alcoolique 
est  le  facteur  pathog4nique  le  plus  puissant  de  Teac4pha- 
lite  interstitielle  diffuse...  (1)  ;» 

Si  nous  poursuivons  nos  investigations,  nous  voyons 
ensuite  que  le  professeur  Ball  (2)  regarde  les  exc^s 
v4n4riens  comme  la  cause  majeure  4,  invoquer  dans  la 
genfese  de  la  maladie,  tandis  que  M.  Lemoine  et 
M.  Oharpentier  la  trouvent plut6t  dans  Tarthritisme  (3). 
Enfin,  M.  Tagnet,  op4rant,dans  une,  region  maritime  oti 
sont  Mquents:  les  exces  alcooliques  et  probablement 
aussi  les  stigmates  de  .V4nus,  constate,  k  Tasile  de 
Lesvellec,  Tabsence  presque  comjfikte  de  paralytiques 
g4n4raux  (4).  A  nn  autre  point  de  vue,  M.  Milan 
Vassitch,  m4decin  serbe,  fait,  par  Tinterm^diaire  de 
M,  Ritti,  secretaire  g4n4ral  du  Congrks,  uue  communi- 


(1)  Congres  de  Paris,  p.  336. 

(2)  Pichon.  —  FoUes  passionnelles,  p.  73. 

(3)  Cpngr48  de  Paris,  p.  280,  et  '286.  ’ 

(4)  Congres  de  Paris,  p.  262'. 

AtiN.  Mf;D.-psycH.,  s6rie,  I.  XVII.  Janvier  1893. 
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cation  analogue  .en  ce  qui  ooncerne  •  son  pays :  il  y  anrait 
14  frequence  de. la  syphilis  et  raret^  de  la-m6ningo-enc6- 
phalite  (1). 

An  fond,  la  divergence  ■  entre  tant  d’opinious  con- 
ti-aires  est-elle  pent^etre  moins  accus^e  qn’il  n’y  paralt; 
et  cela,  parce  que,  nous  le  r5p6tons,  chacun  des  obser- 
vateurs  a  pu  n’6tadier  qn’un  mode  occasionnel  de  la 
manifestation.  Toutes  les  causes  produites  sont  vraisem- 
blablementa  invoquer,  une  fois  ou  Fautre,  dans  -F^tio- 
logie  de  la  paralysie  g4n4rale  ;  mais,  alcoolisme,  v4role, 
surmenage,  d4bauche  et  quanti,  ne  sont  le  plus 
Convent  que-  des  adjuvants  4  F4gard  les  uns  desautres, 
on  (qu’on  nous  passe  Fexpression,  en  favenr  de  Fimage) 
que  des  agents  d’explosion  tombant  sur  un  sol  longue- 
inent  41abor4  par  voie  d4g4n4rative,  soit  personnelle, 
soit  h4r4ditaire,  que  cette  d4g4n4ration  ancestrale  se 
moutre  sous  les  formes  nerveuse,  congestive,  alcoolique, 
syphilitiqne  on  m4me  v4sanique. 

Car,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  et  tout  derni4rementJencore 
M.  Pichon  (2),  la  diath4se  congestive  et  les  affections 
C4r4brales  en  g4n4ral  ont  bien  aussi  leur  influence  sur  la 
production  descendante  de  la  paralysie.  Maint  observa- 
teur  a,  depuis  longtemps,  mis  en  4vidence  le  nombre 
relativement  consid4rable  des  tares  phr4nopathiqnes 
ehez  les  anc4tres  du  paralys4.  Pour  ne  citer  que  qnel- 
ques  noms,  nous  indiquerons  au  passage :  M.  Eamadier 
qui,  au  Congr4s  de  Paris  (p.  298),  sur  79  malades 
observes,  trouve  Fh4r4dit4  alcoolique  22'  fois,  I’h4r4dit4 
congestive  20  fois,  Fh4r4dit4  V4sanique  16  fois;  — 
M.  Gnllerre,  qui  fait «  une  large  part  4  Fh4r4dit4  dans  la 
gen4se  de  cette  affection  en  g4n4ral  (3)  x> ;  —  MM.  Chris¬ 
tian  et  Ritti,  qui,  dans  Farticle  Paralysie  generate  du 


(1)  Congres  de  Paris,  p.  492. 

(2)  G.  Piohon.  — Foliespassionnelles,  p.  60  et  suivantes. 

(3)  Traiti  des  maladies  mentales,  p.  346. 
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pictionnaire  encyclopedique,  diseut  :  «  Si  rii6r6dit6 
similaire  esfc  rare,  observe-t-on  plus  fr^quemtnent  I’M- 
r6dit6  v4samque  ?.,.  Nous  ne  croyons  pas  qu’on  pnisse 
dmettre  un  doute  ii  cet  ^gard  efc  nous  poss^dons  un  assez 
grand  nomhre  d’exemples  qui  rentrent  dans  cette  cat4- 
gorie...  (1)  »  Pour  remonter  un  peu  plus  baut,  Calmeil, 
dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes,  declare  avoir  trouve 
«  plus  d’un  quart  des  paralytiques  comptant  dans  leur 
parents  des  m6lancoliques,  des  maniaques,  des  ddments, 
d.es  h6mipl6giques,  des  4pileptiques^  des  sujets  atteints 
d’enc4pbalite. »  Et  il  ajoute :  «  Toutes  les  families  ne  con- 
sentent  pas  &,  avouer  ces  infirmit4s  et  Ton  pent  avancer 
bardiment  que  rb4r4dit4  existe  snr  un  tiers  des  ali4n4s 
paralytiques.  »  —  «  Et  Marc4,  poursuit  Foville  (2),  se 
demands  si  cette  4valuation  n’est  pas  au-dessous  de  la 
,r4alit4...»  Foville  lui-m4me,  r4agissant  centre  certaines 
tendances  visant  a  n4gliger  totalement  rb4r4dit4  v4sa- 
uique  lorsqu’elle  se  rencontre  dans  des  families  de  para¬ 
lytiques,  cite  quelques  exemples  oil  cette  4tiologie  ne 
saurait4tre  mise  en  doute.  M.  Marandon  de  Montyel  en 
fait  autant  (3).  Enfin,  M.  le  D'  Giraud,  notre  cbef  de 
service,  basant  sur  vingt  ann4es  (1853-1872)  des 
recbercbes  statistiques  &,  ce  sujet,  trouve  une  propor¬ 
tion  de  28  b4r4ditaires  par  100  malades  examiu4s ; 
«;  il  a  reconuu,  en  m4me  temps,  qu’nn  p4re  atteint  de 
paralysis  g4n4rale  pouvait  14gner  b  ses  enfants  la  ten¬ 
dance  b4r4ditaire  b  etre  atteints  de  la  meme  maladie  ou 
de  quelque  autre  forme  d’ali4nation  mentals  (4)  e. 

Anjourd’bui,  nos  recbercbes  paraissent,  a  priori,  avoir 
atteint  un  r4sultat  inf4rieur ;  ,au  fond,  il  n’en  est  rien ; 

(1)  T.  LXXIII,  p.  14. 

(2)  Dictionnaire  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XXVI, 

j).  94.  .  . . 

(;i)  Annates  midico-psyoh.,  1878,11,  p.  341  et  suivanles. 

(4)  Dictionnaire  de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XXVI, 
p.  94.- 
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car,  si  le' groups  g^nSral  de  I’h^r^diW  ne  comprend  qne 

21  sujets,  —  ce  qui  donnerait  seulemenfc  la  proportion 
de  20.77  p.  100,  —  il  nous  semble  juste  d’ajouter  ii 
ce  nordbre  celui  de  1 1  unitds  repr^sentant  les  cas  oti 
nous  aYons  tronv^  chez  la  malade  arrives  ii  I’asile  sans 
renseignements  positifs,  des  traces  Svidentes  d’liyst^ri- 
cisme  on  d’autres  tares  nerveuses  personnelles  ;  c’est  un 
fait  g6n4ralement  admis  aujourd’hui  que  le  nervosisme, 
surtont  daus  ses  formes  frustes,  constituerait  I’indice 
d’une  Ii4r6dit6  plus  que  douteuse.  Nous  laisserons  de 
c6t4  le  temperament  congestif  et  la  femine  classes  sous 
la  rubrique  «  Faiblesse  mentals  native »,  que  nous 
pourrions,  peut-Otre,  revendiquer  an  meme  titre.  Get 
appoint  n’augmenterait,  d’ailleurs,  pas  sensiblemeut 
notre  proportion,  qui  devient,  dfes  lors,  egale  soit 
31.66  p.  100,  cbiflfre  qui  realise,  comme  on  voit,  les 
previsions  de  Calmeil. 

Parmi  ces  32  malades,  celles  affectees  d’hei-edite 
congestive  sont  en  petit  nombre.  Ce  factenr  ne  presents 
pas  ici  le  caractfere  de  preponderance  que  lui  attribilent, 
en  majorite,  les  auteurs  qui  ont  fait  des  recberches  sur 
I’heredite  dans  la  paralysis  generale  ;  tels,  par  example, 
que  MM.  Doutrebente  (1),  Bouchoir  (2),  et,  sans  comp¬ 
ter  ceux  que  nous  avons  dej&,  cites  plus  bant,  Falret, 
Lunier,  Legrand  du  Saulle,  Foville,  etc.  A  quoi  est  due 
cette  notable  dissemblance  entre  les  resultats  obtenus 
par  nous  etceux  trouves  par  nos  predecesseurs?  C’est  ce 
qn’il  'serait,  sans  aucun  doute,  difficile  d’expliquer ; 
nous  ne  le  tenterons  done  nullendent ;  le  fait  est  lii  :  la 
seule  deduction  a  en  titer  c’est  que,  chez  des  paralyti- 
ques,  nous  rencontrous,  peu  frequents,  il  est  vrai,  mais 
•  patents  neanmoins,  I’heredite  congestive. 

(1)  Paris,  1870. 

(2)  These,  Paris,  1874. 
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Nous  ne  pouvons  ponrtant  pas  n^gliger  de  faire 
remarqner,  4  ce  propos,  combien  est  juste  encore  anjonr- 
d’bui  la  parole  de  Oalmeil,  d^jk  not^e  :  «  Tontes  les 
families  ne  consentent  pas  S,  avouer  ces  inlirmit4s...  » 
Elies  r^pugnent,  toujours  on  pen  s’en  fant,  a  reconnai- 
Ire  dans  un  de  lenrs  ascendants  on  collat6ranx  la  tare 
quelconque  dont  il  est  portenr  :  rexp6rience  nous  le 
d^inontre  chaque  jour  ;  ce  n’est  qu’ii  force  de  circonlpT 
cutions  et  de  pi^ges  oratoires  qn’on  parvient  h  tirer  de 
certaines  personnes  ce  qn’elles  sont  habitudes  &  regarder 
comme  un  d6sbonneur,  ce  dont  elles  ne  parlent,  m@me 
k  leur  m6decin,  qu’avec  un  malaise  Evident.  Et  ce  sen¬ 
timent  nous  a  paru  d’autant  plus  accus6  que  I’on 
s’61feve  davantage  dans  I’^chelle  sociale ;  de  sorte  qu’il 
semblerait  (c’est  une  simple  vue  persounelle  et  nous 
n’oserions  rien  affirmer)  qu’nn  medecin  de  maison 
priv4e  fut,  peut-6tre,  moins  qu’un  autre  en  situation  de 
controler  les  origines  de  ses  malades . 

Quelle  que  soit,  d’aillenrs,  Topinion  qn’on  pent  se 
faire  dn  role  de  rh6r6dit6  immediate  dans  l’6tiologie  de 
la  paralysie  g6n6rale,  il  y  a  lieu  de  consid^rer  comme 
parfaitement  raisonnable  et  digne  d’attention  ce  senti¬ 
ment  qui  consiste  k  regarder  comme  dfes  longtemps 
pr6par6  le  terrain  sur  lequel  6voluera  la  m6ningo-enc6- 
phalite.  Il  faudrait,  pour  quelques  m6decins,  qu’une 
sorte  de  receptivity  speciale  fdt  uecessaire  pour  que 
devienne  fecond  le  germe  d’ob  naitra  occasionnellement 
la  maladie.  Les  auteurs  de  I’article  Paralysie  generate, 
■dansle  Dictionnaire  des  Sciences  medicales  {V),  M.  Ee- 
gis  (2),  M.  Lemoine  (3),  M.  Charpentier  (4),  etc., 


(1)  Tome  LXXIII,  p.  15. 

(2)  Oongres  de  Paris,  p.  491. 

(3)  Congres  de  Paris,  p.  280. 

(4)  Oongres  de  Paris,  p.  286,  et  Amales  medico-piychblogiques, 
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nous  semblent  6tre  de  cet  avis,  a  des  points  de  vae  un 
pen  diiF6i-ents,  il  est  vrai,  mais  qni  tons  reviennent 
dire,  on  pen  s’en  faut,  que  le  candidat  paralytiqne  n’est 
autre  chose  qn’nn  d6g4n6r6.  Nous  nous  rallious  volon- 
tiers  ti  cette  donn6e,  car  elle  parait  plus  sSdnisante  que 
toute  autre,  4  consid4rer  les  faits  habituellement  obser¬ 
ves  dans  le  domaine  psychiatriqne  en  general  ;  nous 
nous  y  rallions,  mais  sans  exclnsivisme  pourtant, 
persuades  que  c’est  toujours  commettre  une  faute  que 
d’etre  exclusif,  en  medecine  surtout.  Nous  croyons  plus 
juste  de  penser  que  si,  dans  la  majeure  partie  des  cas, 
cette  conception  est  la  plus  digne  de  creance  &,  nos  yeux, 
il  en  est  d’autres,  en  petit  nombre,  oti,  jusqiCd  plus  ample 
informe,  quelqu’un  des  facteurs  mis  en  avant  d’ordi- 
naire  pourrait  agir,  k  I’etat  plus  ou  moins  isoie.  Nous 
estimons,  en  somme,  que  par  le  temps  de  degenerescence 
oh  nous  vivons,  et  en  presence  des  faits  contradictoires 
cites  de  divers  c6tes  ou  pi-esentes  par  nous,  I’intransi- 
geance  ne  saurait  etre  de  mise  et  qu’nn  sobre  edectisme 
doit  dominer  la  question  passionnante  que  nous  etndions 
aussi  bien  que  toutes  celles  analogues. 

O’est  h  de  pareilles  considerations,  ajouterons-nousj 
que  devraient  obeir  tons  les'  observateurs  qui,  jaloux 
d’atteindre  la  verite,  la  recherchent  avec  conscience 
dans  leur  rayon  d’action,  empresses  d’apporter  leur 
pierre  h  I’ceuvre  commune ;  il  les  faudrait,  par  suite,  non 
moins  disposes  a  s’incliner  devant  I’evidence  des  i-esul- 
tats  finalement  obtenus.  Et,  puisqu’il  nous  est  donne  de 
revenir  incidemment  sur  les  rfegles  propres  h  augmenter 
la  certitude  des  statistiques  ainsi  dressees,  nous  traite- 
rons  de  qnelques  points  secondaires  habituellement 
negliges,  Le  premier  aurait  pour  objet  de  rendre  ces 
releves  plus  comparables  entre  eux.  Qaand,en  arithme- 
tique,  on  veut  metke.  en  paralMe  plusieurs  elements 
fractionnaires,  on  commence,  nous  le  savons,  par  les 
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rMiiire  an  mSlne  d^nominatenr.  Ne  devrions-nons  pas, 
en  quelqne  faQGn,,agir  de  mSme  dans  I’etude  des  causes 
de  la  pavalysie  g^n^rale,  et  ne  pas  iious'  contenter  dg 
rdsultats  bruts, expriinds  par  un  noiubre.?  N’est-il  pas 
facile  de  concevoir  qtie  Igs-^  r^suitats  des  comparaisons 
eutre  pourcentaggs  seraignt  plus  justes;  si  ces  derniers 
portaient  sur  uue.meme  classe  d’iudividus,  par  exemple, 
un  meme  corps  d’gtat,  une  meme;  caste  sociale,;  un  m6me 
sexe  ?  Les  rdgions  mSme  ob  Fon  opgre:  ne.  sauraient  etre 
considdrdes  comme  valeurs  ndgligeables  ;  il  y  aurait 
certaiuement  lieu  d’en  tenir  compte  et,  sans  pousser, 
pent-etre,  jusqu’aux  details  cLimatolpgiques,  ne  sigrait- 
il  pas  de  s’occuper,  ,un  pen  plus  qu’on  ne  semble  I’aYoir 
fait  jusqu’b  present,  des  conditipes  rnorales,  intellec- 
tuelles  et  physiques,  ob  wt,  la  moyeune  de  leurs  habi¬ 
tants?  Ainsi,  nous  en  avous  la  ceTititude,  le  Normand 
ne  donnera  pas  au  terme  sobriete  la  meme  valeur  que  le 
Lauguedocien,  outre  que,.  entre  deux  buveurs  de  ces 
C0atr6es  diffdrentes,;  la  nature  des  boissons  iugerdes 
aura,,  pour  les  partisans  de  I’dtiologie  dthylique,  une 
importance  capitale.  Enfin,  pour  indiquer  un  dernier 
desideratum  qui  a  bien  sa  valeur  lui  aussi,  nous  ajoute- 
rons  qu’il  serait  b  souhaiter  que  les  recherches  pouvant 
vdritablement  preteudre  au  nom  de  statistiques,  por- 
tasseut  sur  un  nombre  qui,,  en  infdriorite,  ne  depassbt 
jamais  la  centaine,:  Encore^  ce  chiffre  laisserait-il,  sans 
doute,  beaucoup' de  place  —  beaucoup  trop  certaine- 
ment  —  aux  surprises  de  I’alda*, 

Les  gros  d6uombrenreuts  sent,  dvidernment,  les  meil- 
leurs ;  leurs  chances.de  certitude  eroissent  avec  la  somme 
des  unites  tnises  en  cenvre*  Le  contraire  de  cet  axiome 
dtaufc  dgalemenb  vrai,  il  s’ensuit.  que,  pour  nGU8,en  ce  qui 
CODcerue  les:  dpeuments  que  nqus  allons  produire,  nous 
ne  saurionsr  donuer  comtae.  ydritablement  ddmonstrative 
une  dtude  bbsde  sur  uu-nbiabre  m;0[deste,.et  dont  la  seule 
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utilit4  —  nous  I’avons  d4j4,  dit  —  consiste  dans  Tap- 
port  de  quelques  faits  nouveaux  &,  la  masse  des  faits 
semblables  d4j&,  recueillis.  Notre  ambition  ne  vise  pas 
pins  bant  qne  d’aider  ti  la  statistiqne  g4n4rale,  confor- 
m4ment  an  vcen  formnl4  par  M.  Ballet,  an  Oongrfes  de 
Paris,  voen  maintes  fois  r44dit4  depuis,  de  congr4s  en 
congrfes. 

Faire  donc,ponr  nn  laps  de  temps  donn4,  nne  enqnete 
anssi  s4v4re,  aussi  pr4cise  qn’il  nons  a  4t4  permis  de  la 
pratiqner,  sur  T4tiologie  de  la  paralysie  g4n4rale  k 
Tasile  Saint-Yon,  tel  a  4t4  notre  objectif.  Nons  Tavons 
partiellement  atteint.  Sur  128  femmes  paralytiqnes  en- 
tr4es  poor  la  premi4re  fois  dans  la  maison,  dnrant  le 
d4cennium  1882-1891,  27  nons  4chappeut,  fante  de 
renseignements.  II  en  reste  done  101  qni,  envisag4es 
sons  le  point  de  vue  sp4cial  ob  nons  les  4tudions,  se 
r4partissent  comme  Tindiqne  le  tableau  I. 

Avant  de  nous  livrer  4,  anenn  commentaire  sur  les 
chiffres  port4s  b  ce  tableau,  il  est  bon,  pensons-nons, 
d’exposer  en  quelques  mots  le  principede  sa  confection. 

Tout  d’abord,  persuad4  qu’il  doit  4tre  assez  rare  que 
la  paralysie  g4n4rale  relfeve  d’une  cause  unique,  nous 
avons  r4p4t4  verticalement  et  horizontalement  notre 
s4rie  de  facteurs  4tiologiqnes  ;  de  telle  sorte  que,se  com- 
binant  deux  &,  deux,  ils  puissent,  en  certaines  occasions, 
jouer  r4ciproquement  le  r61e  principal  ou  secondaire, 
le  premier  figurant  d’ordinaire  sur  la  ligne  horizontale. 

Cette  derni4re  indication  -ne  saurait,  ponrtant,  avoir 
rien  d’absolu  ;  s’il  est  vrai  que,  d’aprSs  notre  proc4d4,  la 
syphilis  et  les  exc4s  v4n4riens  semblent,  par  rapport 
aux  exc4s  alco'oliques,  avoir  eu,  dans  T4closion  de  la 
paralysie  g4n4rale,  une  action  moins  importante,  il  faut 
ne  s’en  prendre,  ni  nos  pr4f4rences,  ni  par  ailleurs,  &, 
une  certitude  qui  nous  fait  d4faut ;  en  r4alit4,  nous  ne 
pouvious  placer  sur  la  m4me  ligne  ces  trois  facteurs  et 
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c’est  Tordre  alphab^tiqne  qui  a  suivi,  les  deux  plus 
frequemment  invoqu^s  prennenfc  toutefois  la  tSte ;  de  ce 
que  deux  malades  out  4t4,  en  meme  temps,  syphilitiques 
et  alcooliques,  il  ne  s’ensnit  nullement  que  nous  voulions 
donner  &,  penser  qu’elles  furent,  avant  tout,des  victimes 
de  I’alcool,  et  que,  chez  elles,  la  vSrole  survenant,  ne  fit 
qu’aggravev  une  situation  d6j&,  compromise;  nous  ne 
voulons  dire  ni  cela,  ni  le  contraire,  non  plus  ;  c’est  une 
simple  constatation  que  nous  livrons  toute  brute  et  sans 
commeutaires  aux  partisans  des  deux  theories;  nous- 
meme,  nous  ne  pouvons  gu^re  que  nous  demauder  dans 
quelle  mesure  la  m6ningo-enc6pbalite,  cbez  ces  deux 
malades,  pouvait  etre  plutdt  imputable  ti  I’un  qu’ii 
I’autre  des  deux  facteurs.  Nous  en  dirons  autant  des  six 
unites  inscrites  dans  les  colonnes :  borizontale  8  X  ver- 
ticale  10. 

Ces  reserves  faites  en  ce  qui  regarde  ce  groupe,  — 
lequel  occupe  justement  le  centre  de  notre  nomenclature, 
—  nous  ajouterons  que,  pour  le  reste  des  cas,  lorsque 
deux  ou  plusieurs  causes  sont  venues  s’offrir  Ji  nous,  leur 
classement  s’est  efiectud  de  la  fa^on  qui  nous  a  paru  la 
plus  logique.  C’est  ainsi  que  nous  avons  consid^rd  I’b^- 
r6dit6  alcoolique  comme  la  raison  majeure  de  I’alfection 
dans  trois  cas  de  paralysie  :  une  fois,  elle  a  agi  seule ; 
dans  deux  autres  circonstances,  elle  a  eu  pour  adjuvants 
les  excfes  alcooliques  et  I’onanisme.  Reste  unequatri^me 
malade,  &  b6r6dit6  mixte  ; ,  ici  encore,  nous  n’avons  pas 
entendu  placer  I’b^r^ditd  pbr6nopatbique  dans  un  4tat 
d’inf4riorit6  d’action  vis-k-vis.  de  sa  cong^nere  :  c’est  le 
classement  alpbab^tique  qui  a  tout  fait. 

Ceci  nous  am6ne  &,  parler  de  la  sdrie  des  causes  indi- 
qu4es  au  tableau,  et  de  ses  divisions  ou  subdivisions. 

Aprfes  d^pouillement  des  r^sultats  obtenus  dans  nos 
recbercbes,  nous  avons  pu  reduire  au  cbiffre  de  17  le 
nombre  des  types  4tiologiques  rencontres. 
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Nous  avons  constitu6  deux  groupes  principaux  : 
1°  celni  des  causes  predisposantes  (1  a  7)  ;  2“  celui  des 
causes  occasionnelles,  eomprenant  deux  classes  :  causes 
2}hysiques  (8  k  16),  et  causes  morales  (17),  Cette  der- 
uikre  classe  serait,  en  quelque  sorte,  divisible  k  I’infini  ; 
elle  implique  tous  les  inouvements  passionnels,  toutes  les 
modifications  plus  ou  moins  brusques  de  I’^quilibre  mo¬ 
ral  susceptibles  de  reteutir  sur  I’^conomie  psycbique. 

Les  termes  dont  nous  avons  us6  sont  courknts  et  de 
comprehension  facile,  excepts  len°  15,  qui  demande  une 
explication  particulikre.  Nous  avons  design^,  sous  le  nom 
collectif  di  hyposthenie  aigue,  cet  etat  d’^puisement  phy¬ 
sique  que  laissent  derrikre  elles  les  fatigues  extremes 
longtemps  prolongees  ou  les  convalescences  de  maladies 
graves :  c’est  de  I’anemie  aigue  d’une  nature  particulikre. 
Presque  toutes  les  unites  portees  k  ce  facteur  represen- 
teut  des  excks  de  fatigue  corporelle,  le  plus  sou  vent 
joints  k  la  miskre,  comme  on  voit ;  la  seule  qui  diffkre 
signals  une  fifevre  typhoids  survenue  chez  une  malade 
probablement  hereditaire,  vu  sou  temperament  (H® 
X  V'),. 

Ces  explications  fournies,  reste  k  examiner  les  resul- 
tats  obtenus.  Les  gros  chiffres  sont  seuls  interessants. 
En  premiere  ligne,nous  placerons  le  groups  des  heredites 
proprement  dites,  qui  comprend  vingt  et  une  personnes, 
dont  voici  les  origiues  detaQiees  (  V.  tableau  IT)  : 

La  malade  figurant  au  n”  1  (colonne  2)  preseutait  de 
Thei-edite  accumuiee  :  pkre  et  grand-pki’e  intoxiques  ; 
cells  du  n°  4  avait  sa  mkre  alienee,  son  pere  alcoolique. 
De  rnkme,  un  des  collateraux  de  la  femme  inscrite  au 
n"  5  etait  fou,  et  Pun  de  ses  geniteurs  congestif.  II  nous 
a  fallu,  dans  la  nomenclature,  numeroter  separement 
ce  cas  particulier  pares  qu’un  autre  agent  que  I’here- 
dite  —  les  exeks  alcooliques  —  semble  avoir  participe  k 
redosion  de  la  paralysis  generals  chez.  le  sujet,  et  que 
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notre  tableau  est  insuffisant  a  signaler  plus  de  deux 
causes  concomitantes.  Ajoutous,  pour  eu  finir  avec  I’h^- 
r4dit4,  qu’uu  petit  nombre  seulemeut  des  malades  appur¬ 
tenant  ti  cette  cat6gorie  ont,  par. revolution  plus  lente 
chez  elles  de  I’atFection,  confirme  la  maniere  de  voir  de 
M.  Doutrebente  (1). 

Un  des  groupes  les  plus  remarquables  est  celui  forme 
par  I’ensemble  des  exces  alcooliques  :  il  compte  32  indi- 
vidus.  Si,  pour  eviter  toute  interpretation  contestable, 
nous  defalquons  de  ce  chiffre  12  eas  considei-es  comme 
secondaires,  uniquement  en  raison  de  la  place  qu’ils 
occupeut  dans  la  serie,  nous  restons  en  face  de  20  femmes 
chez  lesquelles  aux  acces  d’alcool  seuls  reste  imputable 
retiologie  de  la  meningo-encephalite.  Considei-ee  sous 
le  meme  aspect,  la  syphilis  ne  nous  offre  qu’un  seul  fait 
analogue ;  si  nous  la  regardons  comme  cause  pi-eponde- 
rante  dans  tons-  les  cas  oil  elle  figure,  nous  arrivons  au 
chiffre  4  ;  si,  par  tolerance,  nous  considerons  comme 
entaches  de  cet  accident  pathologique  I’ensemble  des 
excSs  veneriens,  ou  Ton  devrait,  en  bonne  rfegle,  I’ad- 
mettre  tout  au  plus  comme  possible,  nous  obtenons,  par 
cette  nonvelle  adjonction,  le  nombre  maximum  de 
14  unites  ;  mSme  seuls,  les  excfes  alcooliques  I’emportent 
encore  numeriquement. 

Les  causes  morales,  les  privations  dues  h  la  misere 
se  montrent  chez  une  grande  qnantite  de  nos  paraly- 
tiques;  le  nervosisme  egalement.  Quelle  est,  a  vrai  dire, 
la  part  exacte  de  chacun  de  ces  facteurs  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  paralysie  ?  C’est  ce  qu’il  serait  difficile  d’in- 
diquer  expressement,  bien  qu’il  soil  permis  de  supposer 
que  rebranlement  psychique  resultant  des  nnes,  I’ane- 
mie  et  I’inquietude  sans  cesse  renaissante  du  pain  quoti- 


,'l)  Notainraent  :  Aniiales  medico -psycliologiquis,  1879,  t.  I, 
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diea  produites  par  les  autres,  doiventagird’une  mauifere 
ii4faste  sur  des  cerveanx  frSquemment  predisposes.  Et 
puis,  le  miserable  decourage  cherche  quelquefois  des 
consolations  dans  les  spiritueux ;  comme  aussi,  le  mal- 
beureux,  vaillant  encore,  s’impose  de  rudes  fatigues 
que  ne  compense  nullement  le  maigre  profit  qu’il  en 
retire.  Notre  groupe  compte  de  ceux-ci  et  de  ceux-ie,. 

Une  transition  naturelle  nous  amene  a  envisager  nos 
malades  sous  I’aspect  social  et  a  passer  en  revue  les  pro¬ 
fessions  exercees  par  elles. 

Dans  le  tableau  que  nous  en  avons  dresse  (F.  ta¬ 
bleau  HI),  ce  sont,  comme  onle  voit,  des  professions  ge- 
n^ralement  pen  relevSes  qui  fournissent  de  paralytiques 
I’Asile  Saint-Yon,  durant  le  dteennium  1882-1891 ;  il 
nefaudraitpas,  en  elfet,  se  laisser  prendre  a  I’^tiquette, 
parfois  meusongfere,  de  la  dernifere  ligne ;  elle  aurait,  en 
bien  des  circonstances,  besoin  d’une  ^pithfete  ou  d’un 
correctif  tels  que  I’adjectif  avouable,  par  exemple.  De 
cbiffre  25  comprend  pen  de  rentiferes,  an  sens  norma,! 
de  I’expression  :  ce  sont,  en  majority,  des  m^nagferes 
c’est-a-dire  des  femmes  s’occupant  de  leur  int^rieur  — 
qui  le  composent ;  on  y  compte  encore  des  6toiles  de 
caf^-concert,  des  caissi^res  de  brasserie  et  quelques 
autres  dames  «  de  la  petite  vertu  ».  La  profession  de 
:Celles-ci  pent,  k  bon  droit,  etre  invoqu6e  dans  la  gen^se 
de  la  m6pingo-enc6phalite ;  nous  en  dirons  autant  des 
prostitutes  ;  les  journalitres,  outre  les  fatigues  sonveut 
trts  grandes  qu’elles  supportent,  tprouvent  le  besoin  de 
se  stimuler  a  I’aide  de  quelques  tasses  de  caft  toujours 
fortement  alcoolist  ;  il  en  est  de  meme  des  onvrieres  de 
fabrique  et  des  coutnritres.  Une  alimentation  a  peine 
suffisaute,  un  travail  long,  ptnible  et  mtdiocrement 
rttribut^  des  habitudes  inhtrentes  au  milieu,  snffiseut, 
quand  I’inconduite  ne  vient  pas  se  joindre  encore  a  tant 
de  causes  d’affaiblissement  physique,  pour  mettre  ces 
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travailleuses  clans  nn  4tat  d’inferiorit4  sanitaire  vraimeut 
propre  &  les  prMestiner.  Ajontons,  de  pins,  le  snrme- 
nage  c6r6bral,  suite  des  difficult6s  sans  cesse  renais- 
santes  de  la  vie,  I’impossibilit^  on  se  trouve  sonvent 
cette  malheurense  classe  d’observer  les  plus  Sl^men- 
taires  indications  de  I’liygiene,  et  nous  obtiendrons  une 
somme  cansale  plus  qne  suffisante  pour  expliquer  le 
developpement  de  la  naaladie.  Tous  les  petits  metiers  en 
sont  1&,  :  ling^res,  blanchissenses,  repasseuses,  etc. ;  pour 
celles-ci  comme  pour  les  cuisiniferes,  peut-etre  faut-il, 
de  phrs,  incriminer  la  chaleur  des  fourneaux  indispen- 
sables  leurs  occupations  (1).  Les  commerqantes  out  le 
souci  de  leurs  affaires,  peine  suffisantes  pour  vivre  ; 
car,  les  femmes  d4sign6es  sous  cette  appellation  sont,  . 
pour  la  plupart,  d’humbles  merciferes  ou  d’infimes  mar- 
chandes  :  fruitiferes,  Spicieres,  ambnlantes,  etc.  Quant  au 
petit  nombre  de  nos  rentieres,  ce  sont  des  causes  morales 
ou  I’alcool  qui  les  out  conduites  a  Saint-Yon. 

Le  tableau  que  nous  venons  d’ examiner,  outre  la 
division'  par '  professions  des  paralytiques  entries  k 
I’Asile  de.l882  k  1891,  permet  encore  de  se  rendre 
compte  du'chiffre  annuel  de  ces  admissions  (V.  Totaux  : 
ligne  horizontaie).  Ce  chiffre  oscille  entre  5  et  18  comme 
points  extremes'.  La  moyenne  des  dix  ann4es  6gale  13, 
a  qnelques  dixikmes  prks  ;  or,  si  une  courbe  4tait  dres- 
s4e  a  I’aide  des  nombres  annnels  successifs,  il  serait  loi- 
sible  de  voir  qne,  k  dater  de  1886,  cette  courbe,  qui  tou- 
jours  jusqne-lk  s’est  montr4e  inf4rieure  k  la  moyenne, 
prend  un  brusque  essor  et,  sauf  en  1890,  ok  elle  redes¬ 
cend  a  12  unites,  se  maintient  constamment  dans  les 
regions  41ev4es  de  son  champ  devolution.  Cette  marche 
ascensionnelle  frappera  I’esprit  d’une  manikre  plus  pre¬ 
cise  encore  si,  divisant  la  p4riode  4tudi4e  en  deux  lots 


(1)  Cullerre,  Maladies  mentales,  p.  347. 
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de  cinq  annSes  chacun,  nous  faisons  la  somme  des  chif- 
fres  aff^rents  chacune  des  anndes  composantes.  De 
1882  ii  1886,  nous  tronvons  50  paralytiques,  et  70, 
c’est-a-dire  20  en  plus,de  1887  li  1891.  Ce  qnid^montre 
bien  nettement,  encore  une  fois,  que  la  m4ningo-enc6- 
phalite  croit  en  frequence  d’une  manifere  continue. 

Nous  ajouterous  encore  deux  mots  snr  quelques  au- 
tres  conditions  propres  a  nos  malades,  et  qui  peuvent 
avoir  eu  leur  r6le  causal  dans  la  gen4se  de  I’affection 
c4r4brale  qui  les  a  frapp4es.  C’est  ainsi  que  nous  con- 
sid4rerons  successivement :  1"  leur  4,ge ;  2“  leur  etat 
civil ;  3°  leur  manifere  de  vivre ;  4“  le  lieu  de  leur  domi¬ 
cile  ;  5°  les  habitudes  locales  ambiantes ;  6“  leur  4tat 
physique,  intellectuel  et  moral. 

Age.  —  Oes  128  femmes  ont  4t4  s4questr4es  a  des  ages 
assez  diflKrents,  puisque  la  plus  jeune  d’entre  elles  avait 
24,  et  la  plus  vieille  58  ans.  D’autre  part,  savoir  avec 
exactitude  TSpoque  oh  chez  chacune  d’ elles  a  d4but4  la 
c4r4bropathie,  est  chose  absolument  impossible  en  bien 
des  circonstances.  Mais,  si  nous  remarquons  que  Ton 
n’interne  gu4re  les  malades  qu’au  moment  oh  I’aflfection 
est  suffisamment  confirmee  pour  qu’ils  deviennent 
incommodes  h  leur  entourage,  —  ce  qui  permettrait  de 
suppose!’  chez  toutes  une  p4riode  initiate,  sinon  tout  h 
fait  dgale,  du  moins  susceptible  de  faibles  dcarts  en  g4- 
n4ral,  —  il  y  aura  lieu,  peusons-nous,  de  considdrer 
comme  valable,  en  tant  que  donn4e  statistique,  I’&ge  de 
I’entr^e,  et  de  baser  Ih-dessus  notre  moyenne.  Le  r6sultat 
vient,  d’ailleurs,  confirmer  notre  raisonnement :  nous 
trouvons  comme  moyenne  40  ans  3  mois,  ce  qui  est,  en 
quelque  sorte,  le  «  bel  4ge  »  de  la  paralysie  g4n4rale  en 
p4riode  d’dvolutioni  Ce  chiffre  est,  h  peu  de  chose  pr4s, 
celui  fournipar  les  deux  paralytiques  occupant  les  points 

extremes  de  I’^chelle  :  =  41. 

Ann.  MED. -psych.,  7«  sferie,  t.  XVII.  Janvier  1893.  3.  3 
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Eelativemeiit  M’^ge,  nos  malades  ne  pr6sentent  done 
rieu  de  patticnlier. 

]^tat  civil.  —  II  en  esfc  de  m^rne  ponr  I’^fcat  civil  ;  les 
femmes  mari6es  (67)  I’emportent  snr  les  c61ibataires  (40), 
anssi  Men  que  snr  les  veuves  (21),  et  m^me  snr  le  total 
de  ces  deux  gronpes. 

Modus  vivendi.  —  L’^tude  des  professions  a  d4ja 
reveM  qne  nous  avons  snrtout  alfaire  a  de  petites  gens, 
vivant  pour  la  plupart,  au  jour  le  jour,  p^uiWement, 
pauvremeut,  ou  tout  au  moins  dans  la  gene  :  nous  par- 
ions  des  ouvri^res ;  [on  bien  a  des  femmes  de  plaisir, 
habitudes  d’ordinaire  an  superflu,  mais  coutumiferes 
aussi  d’une  existence  mouvement6e  on  le  surmenage 
tient  grandement  sa  place,  oil  surgissent  par  intervalles 
les  disparates  les  plus  complets,  oil  la  chfere  lie  de  la 
veille  est  remplac6e  par  la  disette  du  lendemaiu.  Une 
sorte  de  detraquement  gdn^ral,  de  surexcitation  ner- 
veuse  cliez  celles-ci;  I’andmie,  la  chlorose,  la  misfere 
physiol ogique  sous  toutes  ses  formes,  pour  celles-lh, 
prMisposent  les  unes  et  les  autres  &,  la  p6rienc4plialite. 
hfotons  encore  les  facteurs  accessoires  habituellemeut 
invoques  :  I’alcool,  la  syphilis,  les  peines  morales,  les 
abns  de  toute  nature,  selon  roccurrence  ou  la  position 
occup^e  par  la  future  malade,  et  la  mesure  sera  comble. 

Quant  aux  rentiferes,  commeri^antes,  etc...,  en  fort 
petit  nombre  d’ailleurs,  quifignrent  dans  nos  tableaux, 
nous  avons  eu  ddjii  I’occasion  de  parler  d’elles,  h  propos 
des  professions,  et  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Domicile.  —  Les  recherches  faites  sur  le  domicile 
occupy  depuis  nn  certain  temps  par  les  128  paralytiques 
en  question,  ont  donnd  nne  proportion  de  111  cas  ponr 
la  ville  et  17  seulement  pour  la  campagne.  Ce  qni  vient 
k  I’appiii  de  la  th^orie  g6n&alement  admise  qni  ferait 
de  la  m^ningo-enc^phalite  nne  maladie  essentiellement 
nrbaine.  II  est  certain  que  la  vie  rurale  est  plus  saine. 
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pins  active,  moins  difficile  et  surtont,  partaut,  plus 
exempte  de  soncis,  de  privations  et  de  mScomptes.  Aux 
champs,  les  excfes  se  montrent  anssi  moins  frequents  on 
pins  facilement  snpport4s,  s’il  s’agit  de  I’alcool ;  qnant 
aux  maladies  v^n^riennes,  elles  y  sont  particuli^rement 
raves. 

Habitudes  locales.  —  Milieu.  —  LAtre  vivant  subit, 
avant  tonte  chose,  I’influeuce  dn  milieu  oh  il  sAl^ve. 
Dans  la  classe  popnlaire  a  laqnelle  appartiennent  pres- 
qne  toutes  nos  inalades  et  dans  les  villes  d’oii  procfedent 
la  majeure  partie  d’entre  elles,  les  premiers  exemples 
qne  I’eufant  a  sous  les  yenx  consistent,  le  plus  sonvent, 
en  des  scenes  oil  le  trois-six  tient  la  place  d’honneur  ; 
tout  jeuue,  il  apprend,  a  I’exemple  de  ses  parents,  a 
remplacer  une  nourriture  plus  substantielle  par  du  caf6 
fortement  console;  d’autre  part,  I’influeuce  d’nn  climat 
essentiellement  variable  en  toutes  saisons,  mais  plus 
particulibrement  humide  etfroid  duraut  les  trois  quarts 
de  Fannie,  entre-t-elle  aussi  pour  beaucoup  dans  ce 
besoiu  d’uu  calorique  artificiel  que  parait  chercher 
dans  les  spiritueux  la  population  normande  tout  en- 
tifere. 

Quelle  qn’eu  soit  la  raison,  le  fait  n’existe  pas  moins, 
de  par  les  statistiques  les  plus  autoris^es,  que  la  Seine- 
Inf^rienre  est,  de  tous  les  d6partements  francjais,  celui  oil 
rfegne  le  plus  tyranniquement  I’alcoolisme  (1).  La  ques¬ 
tion  de  sexe  importe  pen  :  «  c’est  que,  en  effet,  —  ^crit 
Lunier  en  1877,  —  depuis  nn  certain  nombre  d’an- 
n6es,  en  Bretagne  et  en  Normandie,  les  excbs  alcooliques 
sont  deveuus  presque  aussi  communs  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes...  »  (Ouvrage  cit6,  p.  221.)  Aussi 
notre  tableau  I  donne-t-il,  comme  on  a  pu  le  voir,  une 


(1)  Consulter  :  These  de  Tourdot,  Paris,  1886.  — Lunier,  Con- 
somniation  des  hoistom  alcooliques  en.  France  (1877),  et  Bulletin 
de  la  Sociiti  de  Tempirance.  —  Passim. 
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preponderance  marquee  aux  abus  de  boissons.  parmi  les 
causes  presumahles  de  la  paralysie  generale. 

Conditions  physiques,  intellectuelles  et  morales.  — 
L’etat  physique  de  la  population  h  laquelle  appartien- 
nent  la  plupart  de  nos  paralytiques  est  assez  pen  bril- 
lant  :  c’est  celui  qu’on  pent  attendre  de  gens  places  au 
milieu  de  toutes  les  causes  de  degenerescence  que  nous 
venous  de  signaler.  Les  plus  fortunees  d’entre  elles  sont 
evidemment  en  de  meilleures  conditions,  mais  nous 
avons  vu  que  c’etait  Ih  le  petit  nombre. 

Quant  k  leur  maniere  d’etre  intellectuelle,  chez  au- 
cune,  pensons-nous,  le  surmenage  special  aux  travail- 
leurs  de  I’esprit  ne  saurait  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  la  genese  de  la  meningo-encephalite.  Sur  nos 
12S  malades,  64  savaient  on  savent  ecrire  et  lire,  12  ue 
possfedent  que  la  lecture  h  leur  actif  scientifique,  et 
52  sont  compietement  illettrees.  Pas  une  d’elles  n’a 
re^u  d’instruction  superieure ;  aucune,  h  notre  connais- 
sance,  n’avait  de  certificat  ni  de  diplOme. 

Definir  exactement  les  conditions  morales  dans  les- 
quelles  ont  vecu  ces  femmes  est  chose  assez  delicate. 
Nous  ne  pouvons  gufere  affirmer  quoi  que  ce  soit  de 
precis  a  I’endroit  de  celles  qui  ont  une  profession 
avouable.  Aussi  nous  contenterons-nous  de  faire  quel- 
ques  remarques  generales,]aissant  a  chacun  le  soiu  d’en 
appreder  la  port6e. 

La  corruption,  dirons-nous  tout  d’abord,  est  surtout 
un  produit  de  grande  ville ;  ses  victimes  sortent  plut6t 
des  raugs  inferieurs  de  la  societe  ;  I’exemple,  la  promis- 
cuite  des  sexes  chez  les  pauvres  et  dans  les  fabriques, 
une  insuffisante  counaissance  des  devoirs,  les  besoius 
de  I’existence  et,  le  plus  souvent,  la  paresse  accompa- 
gnee  d’une  amHtion  malsaiue,  sont  les  principaux 
agents  de  sa  propagation.  Ajontons,  enfin,  comme  der¬ 
nier  trait  local  que,  si  la  Normandie  est,  en  France,  la 
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terre  b6nie  de  I’alcoolisme,  le  III“  corps  d’arm^e,  qui  a 
Rouen  pour  chef-lieu,  est  aussi  le  premier  de  tons  en  ce 
qui  concerne  la  frequence  des  maladies  v6n6riennes  (1). 
De  son  c6t6,  la  population  civile  parait  non  moins  pro- 
fond^ment  atteinte  et  la  contamination  va  chaque  aun6e 
progressant,  cc  aussi  bien  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes  (2) 

Une  bonne  partie  de  nos  paralytiques  vient  de  Rouen; 
chez  elles,  nous  n’avons  cependant  rencontr6  la  syphilis 
qu’uu  nombre  restreint  de  fois.  Nous  ne  saurions  tirer 
de  ce  fait  des  conclusions  precises,  I’iuvestigation  la 
plus  minutieuse  n’amenant  bien  souvent  aucunr^sultat; 
d’autre  part,  nous  voulons  rester  impartial  jnsqu’au 
bout,  et  laisser  k  chacun  le  droit  d’interpr^ter  h  sa  guise. 
Nous  nous  arrfiterons  done  ici,  avec  la  satisfaction 
d’avoir  sn  maiuteuir  cette  etude  dans  les  strictes  homes 
que  nous  avions  cm  devoir  tout  d’abord  lui  imposer. 

Fevner  1892. 


(1)  D’’  Aadr6,  Normandie  medicale,  1891, 
(2;  Laurent,  ibid.,  1892,  p.  40. 
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DELIRE  D’ORICtINE  SYMPATHIQUE 


3es  hdpitcaux  de  Paris 


FEBVBti 

Medecin  de  I’asile 
de  Ville-Evrard. 


Dans  les  qnelques  lignes  qd  vont  sdvre,  notre  inten¬ 
tion  n’est  pas  de  faire  I’historique  de  la  folie  sympa- 
thiqne,  Listorique  qni  a  dtA  si  magistralemeut  trac4 
dans  le  Dictionnaire  encyclopedique  par  M.  le  B,4gis. 
Nous  voulons  seulement,  ^  I’occasion  d’nne  observation 
d’un  d^lire  syinpatbique  snrvenu  an  conrs  d’une  psy- 
ehose  clironique  et  disparn  sons  I’influence  d’une  double 
intervention  cbirurgicale,  6tndier  la  gen^se  de  certaines 
id6es  ddlirantes  surajout^es  &  un  d61ire  priniitif,  recber- 
cher  I’origine  de  nouveaux  troubles  intellectuels  dont 
I’telosion  et  le  d^veloppement  nous  paraissaieut  6tre 
]i4s  ^  de  nouvelles  souffrauces  de  Torganisnie,  6tablir, 
en  un  mot,  Taction  a  distance  de  certains  processus 
organiques  surle  cerveau.  Notre  attention  s’est  port4e 
surtout  sur  la  marcbe  du  ddlire  dont  les  616ments  se 
sont  tour  a  tour  accrus  ou  diminu^s  suivant  les  oscilla¬ 
tions  de  T6tat  de  sant6  g4ndrale  de  la  inalade.  Comme 
on  le  voit,  il  ne  s’agit  pas  d’un  cas  de  folie  sympatbique 
essentielle,  puisque  les  lesions  somatiqnes  observdes  ont 
4t6  certainement  postdrieures  aux  premiers  symptdmes 
d’alidnation  mentale. 


djLlirk  d’okigine  sympathique 


OBSERVATION. 

SoMMAlRE.  —  AlcooHsme  et  degtoerescence  mentale.  —  Idees 
delii'antes  polymorphes.  —  Hallucinations  de  la  vue,  d'e  I’oui’e, 
du  goftt,  de  la  sensibilite  g^nerale,  du  sens  genital.  —  Altera¬ 
tion  de  la  personnalite.  —  Kyste  hydatique  du  ligament  large 
(laparotomie) .  —  Corps  fibreux  faisant  saillie  dans  le  vagin 
.  (extraction;.  —  Consequence  de  cette  double  operation  au 
point  de  vue  mental. 

La  nommee  C...,  femme  S...,  agee  de  trente-neuf  ans,  est 
entree  a  I’asile  de  Ville-Evrard  le  26  septembre  1890,  apres 
un  sejour  d’un  an  a  I’asile  de  Villejuif  et  uu  mois  de  ILberte 
dans  sa  famille.  Les  renseignements  sur  ses  antecedents  here- 
ditaires  et  personnels  font  presque  totalement  defaut.  Toute- 
fois,  des  stigmates  physiques  de  degenerescence  se  remarquent : 
le  visage  est  asymetrique,  les  oreilles  sont  mal  ourlees,  les  lo¬ 
bules  en  sont  dechiquetes  comme  chez  oertaines  personnes  scro- 
fuleuses  ;  dans  I’ordre  23sychique,  outre  un  delire  polymorphe,  on 
observe  un  certain  degre  de  debilite  mentale.  De  I’lieredite  nous 
ne  savons  qu’une  chose,  c’estque  le  pke  do  la  malade  est  mort 
d’une  affection  tuberculeuse. 

Des  habitudes  alcooliques  inveterees  sont  venues,  j)ar  la  suite, 
augmenter  la  predisposition  a  I’alienation  mentale  et  se  sont 
signalees  par  des  bouSees  de  delire  toxique  avecaccesmaniaques 
et  retentissement  facheux  sur  I’organisme. 

L’etat  mental,  au  moment  del’arrivee  a  Fasile,  pent  etre  ainsi 
caracterise  :  dflire  alcoohque  en  voie  d’attenuation,  greffe  sur 
uu  etat  d’infdriorite  intellectuelle  et  constitue  par  des  halluci¬ 
nations  da  I’ouie,  de  la  vue,  du  gout,  de  la  sensibilite  generrie 
et  viscerale,  par  la  persistance  de  sigues  somatiques  d’alcoo- 
lisme,  tels  que,  tremblement  des  levres  et  des  mains,  malaises 
gastriques,  sentiment  de  faiblesse  dans  les  membres  inferieurs. 

Les.  conceptions  delirantes  de  persecution  sont  surtout  tres 
accusees ;  la  malade  pretend  que  Sainte-Anne  (Fasile)  la  per¬ 
secute,  qu’on  s’entend  avec  un  Italien  qu’elle  a  dans  le  ventre. 
Son  mari  est,  dit-elle,  tourne  par  les  femmes,  il  la  frappe. 

Les  halluqinations  de  Fouie  sont  des  plus  intenses-:  les 
voisins,  surtput  une  femme  qui  demeurait  au  second,  la  suL 
vaient  par  leurs  voix ;  on  disait s  Montez-moi  un  revolven.  » 
ff  Carnot  lui  a  dit  que  son  coeur  etait  pourri.  » 
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La  croyanoe  a  des  influences  occultes  est  chez  elle  absolue ; 
«  elle  a  compris  que  la  physique,  que  le  commissaire  de  police 
etait  avec  sa  persecutrice  ».  Les  illusions  de  la  vue  s’ajoutent 
a  ces  troubles  multiples ;  «  elle  a  vu  le  President  de  la  Eepu- 
«  blique  chez  des  marchands  de  vin,  elle  I’a  reconnu  d’apres  son 
«  portrait  ».  Des  alterations  de  la  personnalite  surviennent 
ensuite  :  «  quatre  Italians  sont  maintenant  dans  son  Tentre  » ; 
elle  entend  leurs  voix  qu’elle  qualifie  les  unes  de  bonnes,  les 
autres  de  mauvaises;  deux  Italians,  ceux  de  droite,  sont  pour 
son  mari,  les  deux  de  gauche  sont  pour  elle.  Ils  lui  agrandissent 
la  bouche,  ils  lui  changent  la  tete,  ils  lui  ont  mis  une  tete 
d’homme  en  dedans  de  la  sienne  ;  elle  n’a  plus  ses  yeux.  Ils 
voudraient  tout  lui  changer ;  ils  substituent  a  ses  organes  de 
femme  des  organes  d’homme.  Parfois  les  hallucinations  du 
sens  genital  deviennent  encore  plus  manifestes ;  elle  pretend 
alors  que  les  quatre  Italians  la  prennent  de  force,  qu’ils  la  vio¬ 
lent  I’un  apres  I’autre,  qu’ils  laissent  des  traces  ignobles  sur  sa 
chemise,  qu’elle  sort  de  ces  odieux  attentats  completement 
extenuee.  Les  hallucinations  de  la  sensibilite  generale  et  de  la 
vue  ne  sont  pas  moins  evidentes  :  il  y  a  toujours  un  Italien  qui 
veille  a  ses  cotes,  elle  sent  ses  mains  sur  ses  epaules,  sur  son 
ventre,  il  lui  montre  une  tete  grima9ante  pendant  qu’elle 
mange. 

Enfin  les  idees  de  grandeur  apparaissent ;  elle  est  connue  de 
tout  Paris.  —  On  I’avait  electrisee  en  1882  et  Paris  I’a  su; 
tons  les  journaux  parlent  d’elle. 

Le  d^lire  s’est  ainsi  poursuivi  jusqu’au  mois  de  juillet,  lais- 
sant  entrevoir  a  bref  delai  un  affaiblissement  progressif  des 
facultes  intellectuelles,  entrecoupe  d’acces  maniaques  au 
moment  des  regies  qui  etaient  signalees  par  des  menorrhagies 
redoutables,  necessitant  I’emploi  d’hemostatiques.  L’examen 
des  organes  pelviens,  tant  par  le  toucher  vaginal  que  par  la 
palpation  et  la  percussion  abdominales,  avait  perrais  de  recon- 
naitre,  depuis  plusieurs  mois  deja,  la  presence  de  deux  tumeurs, 
dont  I’une  4tait  a  gauche,  dans  la  region  ovarienne,  empidtant 
deja  sur  la  ligne  medians  et  le  cote  droit,  depassant  I’oihbilic  de 
deux  travers  de  doigt ;  tumeur  peu  mobile,  fluctuante  et  offrant 
les  apparences  d’un  kyste  fortement  enclave  dans  le  plancher 
pelvien,  adherent  i  I’uterus  ;  dont  I’autre  venait  faire  saillie  a 
travers  le  coluterin,  sous  forme  d’une  masse  blanchatre,  mame- 
lonnee,  presque  exsangue,  a  bords  circulaires,  du  volume  d’une 
mandarine,  s’etalant  en  dehors  des  levres  du  col  et  etranglee  a 
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sa  base  qui  donnait  naissance  a  un  p^dicule  trarersant  le  canal 
cervical . 

Eti  raison  de  I’etat  d’emaciation  de  la  malade  epuisee,  par  des 
perfces  periodiques  d’une  extreme  abondance,  une  double  inter¬ 
vention  chirurgicale  fut  decides  et  eut  lieu  le  5  juillet. 

Premiere  operation.  —  Le  col  est  attire  k  la  vulve  et  fix6  a 
I’aide  de  piuces  appropriees.  Les  levres  du  col  sent  incisees 
lateralement  pour  permettre  I’acces  facile  du  corps  fibreux: 
son  implantation  est  large  et  se  fait  a  la  face  posterieure  de 
I’uterus  pres  du  fond  :  son  volume  est  celui  d’uiie  petite  man¬ 
darine. 

Enucleation  du  corps  fibreux,  apres  incision  de  la  muqueuse 
par  le  precede  ordinaire. 

Deuxieme  operation.  —  Laparotomie  mediane.  Le  kyste  est 
mis  a  decouvert,  il  est  enorme  et  depasse  I’ombilic  de  deux  tra- 
vers  de  doigt ;  il  est  reellement  inclus  dans  le  ligament  large, 
reconvert  d’un  feuillet  peritoneal  manifests  et  adherent  au  cote 
lateral  gauche  de  I’uterus. 

Le  feuillet  peritoneal  est  incise. 

Ponction  du  kyste.  —  Liquide  transparent  avec  crochets.  La 
decortication  est  longue  et  laborieuse ;  le  kyste  est  finalement 
enuciee  sans  pedicule.  La  partie  profonde  plongeait  dans  le 
plancher  pelvien. 

La  poebe  necessite  une  hemostase  minutieuse  et  n’est  ni 
suturee  ni  drainee.  Suture  ordinaire  de  la  paroi  abdominale. 

Plusieurs  vomissements  eurent  lieu  dans  les  heures  qui  sui- 
virent  I’operation,  un  vomissement  se  produisit  egalement  le 
6  juillet,  a  cinq  heures  et  demie  du  soir  ;  puis  I’etat  general 
redevint  satisfaisant,  malgr4  un  leger  mouvement  febrile  accuse 
par  une  courbe  thermometrique  que  nous  n’avons  pas  cru  de¬ 
voir  reproduire  tant  les  oscillations  du  thermometre  ont  ete  . 
insignifiantes.  La  temperature,  en  effet,  n’a  jamais  depasse 
38  degr^s,  chiifre  qu’elle  a  seulement  atteintles  5,  8  et  11  juil¬ 
let  ;  4  partir  du  15  juillet,  elle  est  retombee  definitivement  a 
37  degres.  —  Le  premier  pansement  se  fit  le  12  juillet.  Les 
suites  operatoires  furent  tres  simples  ;  il  se  produisit,  ala  suite, 
un  peu  de  desunion  au  niveau  du  fil  inferieur,  mais  bientot  la 
cicatrisation  fut  completement  obtenue. 

Du  cote  du  vagin,  des  injections,  avec  un  litre  de  sublime  au 
1/1000',  etaient  chaque  jour  pratiquees,  apres  le  pansement  de. 
la  plaie  abdominale,  pour  eviter  toute  cause  d'infection.  Un 
tampon  de  gaze  iodoformee  etait  ensuite  applique,  tampon  qui 
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dut  bientot  etre  remplaoe  par  de  la  ouate  hydrophile,  en  raison 
de  symptomes  d’intoxication. 

Apres  quelques  jours  de  soins,  tout  etait  termiiie  de  ce  cote. 

11  uous  a  par.u  utile  et  int^ressant  de  recliercher  I’in- 
fluence  d’nu  tel  traumatisme  op4ratoire  sur  I’^tat  men¬ 
tal,  de  voir  si  la  tlifese  de  la  folie  sympathiqne,  si  savam- 
ment  soutenue  par  le  Aram,  si  bien  expos6e  dans  la 
thfese  de  M.  le  D''  Loisean  en  1856,  poiivait  ^tre  rappel^e 
a  propos  de  cette  observation. 

Disons-le  tout  de  suite,  I’espoir  d’une  gu6rison  radi- 
cale  ne  nous  dtait  jamais  venue  a  I’idee.  Nous  croyons, 
en  effet,  ainsi  que  Parcbappe  a  tentd  de  I’^tablir  lors 
de  la  discussion  sur  la  folie  sympatliique  k  la  Soci4td 
m^dico-psycbologique  en  1858,  que  la  folie  sympatbique 
serait  celle  qui  se  d^velopperait  avec  la  souffrance  d’nn 
organe  et  qui  disparaitrait  immMiatement  avec  la  14sion 
de  cet  organe.  Ici,  les  troubles  intellectuels  Staient  la 
consequence  de  facteurs  multiples,  au  nombre  desquels 
figuraient  la  predisposition  bereditaire  et  I’alcoolisme  ; 
leur  edosion  etait  loin  d’avoir  coincide  avec  les  lesions 
des  organes  pelviens  ;  enfin,  I’affaiblissement  intellectuel 
precurseur  d’une  demence  incurable,  b  lui  seul,  nous 
enlevait  tqute  illusion.  Toutefois,  le  deiire  s’etait  accru 
de  perversions  sensorielles,  dont  le  germe  pouvait  se 
trouver  dans  de  nouvelles  souffrances  de  rorganisme  ; 
un  deiire  partiel  sympatbique,  si  on  pent  s’exprimer 
ainsi,  avait  pu  se  greffer  sur  les  elements  deiirants  pri- 
mitifs.  L’etat  mental  post-operatoire  a  confirme  cette 
dernibre  opinion. 

Notre  examen  clinique  est  poursuivi  pendant  plu- 
sieurs  mois.  Nous  avons  pense  nous  mettre  de  cette 
faqon  a  I’abri  de  toute  cause  d’erreur,  eviter  en  particu- 
lier  de  prendre,  pour  un  signe  d’ameiioration,  des  lacunes 
de  la  memoire,  lacunes  parfois  observees  a  la  suite  d’un 
traumatisme  operatoire  et  qui  peuvent  en  imposer  quand 
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il  s’agit  de  concei^tions  d^lirantes  dout  la  disparition  on 
la  negation  sont  justiciables  de  I’oubli,.  d’nne  remission 
on  d’nn  affaiblissement  en  masse  des .  facult^s  intellec- 
tuelles. 

D’lme  manifere  g6ii6rale  et  pour,  ne  pas  r6p6ter  la 
premiere  partie  de  notre  observation,  il  nous  a 
donnede  constater  la  disparition  de  toute.s  les  perver¬ 
sions  sensorielles  qui  se  rapportaient  aux  organes  abdo- 
minaux  on  a  la  sphfere  g^nitale.  La  malade  n’a.plus 
d’ltaliens  dans  le  ventre,  ni  a  droite  ni  a  gaucbe  ;  elie  a 
repris  ses  attribnts  feminins,  elle  n’est  pins  I’objet  de 
souillnres  infames,  elle  n’a  plus  personae  a  ses  c6t6s 
pendant  son  sommeil,  elle  ne  sent  plus  aiicun  contact ; 
les  illusions  dugout  ne  se  reprodnisent  plus. 

La  disparition  des  illusions  du  gout,  des  hallucinations 
de  la  vue,  de  certains  troubles  de  la  sensibilite  gen^rale 
a  lien  de  nous  6tonner.  Il  est  vrai  que  I’interpr^tation 
d61irante,  chez  nne  pr6dispos6e  surtout,  a  pu  aboutir  h 
toutes  ces  allegations  maladives  que  nous  avons  exposees ; 
la  tumeur  abdomiuale  s’est  sans  doute  accompagnee  de" 
malaises  gastriques  dout  le  retentissement  sur  la  sensi¬ 
bilite  gustative  s’est  traduit  par  des  illusions  ;  pour  les 
hallucinations  de  la  vue  on  de  la  sensibilite  generate,  la 
mSme  remarque  est  admissible,  car  elles  ne  se  produi- 
saient  qu’k  I’occasion  d’impressions  viscerates  penibles 
dont  le  point  de  depart  etait  toujours  dans  les  organes 
abdominaux. 

An  point  de  vue  des  conceptions  deiirantes,  notre 
observation'  se  rapproche  beaucoup  de  celle  citee  par 
Mj  le  D'  il^egis  et  observee  par  le  professeur  Ball  dans 
le  service'''de  M.  Moreau  (de  Tours).  Il  s’agissait  d’un 
paysanMisAcien  qui  se  plaignait  d’avoir  son  cure  dans  le 
ventre;  iij' La  presence  de  cet  h6te'  incommode  etait  la 
cause  Cune  Mouleur  sourde  et  permanente  mads  de 
temps  en  temps-  quaitre  cures  du  voisinage  se  reunis- 
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saient  pour  tenir  nn  concile  dont  le  sifege  4tait  dans  la 
fosse  iliaque  gauche.  Les  doulenrs  du  malade  devenaient 
alors  intol^rables.  Get  ali4n6  mourut  subitement  6touffe 
par  un  bol  alimentaire  qu’il  avaifc  aval6  de  travers.  A 
I’autopsie,  on  trouva  le  c6lon  ascendant  atteint  d’nne 
ent6rite  chronique  dans  un  espace  de  8  a  10  centi¬ 
metres  ;  le  point  malade  correspondait  tr^s  exactement 
au  siege  dn  concile.  »  (JDictionnaire  encyclopMique.) 

M.  le  D''  Loiseau  a  cite  un  cas  d’ excitation  maniaqne, 
survenu  sous  I’influence  du  developpement  d’un  polype 
ulcere  et  gueri  par  I’extraction  de  ce  dernier.  Les  trou¬ 
bles  intellectuels  avaient  revetu  une  analogic  frappante 
avec  deux  acces  de  deiire  qui  avaient  edate  pen  de  jours 
avant  I’accouchement  et  avaient  cesse  avec  la  deii- 
vrance. 

M.  le  D'  Aug.  Voisin  a,  de  son  c6te,  publie  les  obser¬ 
vations  de  deux  guerisons  d’hallucinees  de  la  vne  par 
I’iridectomie  et  I’extraction  du  cristalliu.  «  J’ai  fait  ope- 
rer,  dit-il,  et  j’ai  observe  la  guerison  absolue  des  pheno- 
menes  hallucinatoires  et  du  deiire  qui  les  avait  suivis. » 

Oes  deux  observations  peuvent  etre  invoquees  par  les 
partisans  de  la  folie  sympathique ;  notre  observation 
est  loin  d’etre  aussi  concluante.  Elle  permet  neanmoins 
d’avancer  que,  s’il  n’existe  pas  une  entite  morbide,  appe- 
lee  folie  sympathique,  il  pent  edater  un  deiire  sympa¬ 
thique  ii  I’occasion  de  certaines  lesions  organiques ;  que 
ce  deiire,  alors  meme  qu’il  est  posterieur  &  d’autres 
troubles  intellectuels, ne  tarde  pas  k masquer  ces  derniers, 
tant  les  perversions  sensorielles  dont  il  se  complique 
sont  intenses;  qu’en  raison  meme  de  sa  coincidence 
avec  des  neoplasmes  ou  d’autres  alterations  organiques, 
il  est  justiciable  dntraitement  chirurgical.  Cette  donnee 
sdentifique  ne  doit  pas  faire  oublier  que,  k  c6t6  de  cette 
cause  organique  de  I’alienation  mentale,  il  faudra  avec 
le  plus  grand  soin  rechercher  si  une  predisposition  here- 
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ditaire  n’a  pas  imprimd  an  d^lire  une  modality  particu- 
lifere  ou  ne  s’est  ddjk  pas  rdvdlde  par  des  parfcicnlarit^s 
morbides  que  le  d^lire  est  veau  seulement  mettre  en  re¬ 
lief. 

Chez  notre  malade,  en  dehors  de  tout  renseignement 
herdditaire,  le  ddlire  polymorphe  constitue  un  stigmate 
psycbique  de  d6gdn6rescence  ;  les  iddes  de  persecution, 
entretennes  par  les  hallucinations  de  Touie  de  jour  en 
jour  plus  frequentes,  etrangeres  d’ailleurs  6,  ce  ddlire 
sympathique  que  nous  avons  essayd  d’esquisser,  se 
sont  maintenues,  survivant  a  I’alcoolisme  dont  les  der- 
nieres  traces  sont  effacdes  ;  la  dechdance  intellectnelle 
arrive  fatalement,  consdqnence  d’une  excitation  mentale 
continuelle.  Bnfin,  le  ddlire  s’est  dearth  de  la  forme  gend- 
ralemeut  signalde  dans  les  folies  sympathiques,  e’est-^,- 
dire  qu’il  n’a  pas  revetu  la  forme  ddpressive  avec  iddes 
de  suicide,  habituellement  ohservde  en  pareil  cas. 


Revue  critique. 


DE 

L’HOSPITALISATION  DES  EPILEPTIQUES 

par  le  aiAKAI\DOi\  »E  MOMTYEL, 

Medecin  -en  chef  des  asiles  .publics  d’alienes  de  la  Seine. 


L’hospitalisatiou  des  6pileptiques  est  presque  tout 
entiSre  a  organiser  en  France;  il  n’existe  pas,  en  effet, 
chez  nous  un  seul  asile  public  sp4cialenient  destine  ii 
ces  infortuuSs.  La  Teppe,  a  Tain,  la  Force,  dans  la 
Dordogne,  et  la  Devize,  dans  le  Oantal,  les  trois  seuls 
6tablissenients  qui  leur  soient  exclusivement  consacr^s, 
sont  dus  5,  I’initiative  privSe.  Sans  doute,  on  tronve  un 
quartier  d’4pileptiques  dans  la  plupart  des  asiles  d4par- 
tementaux  d’ali4n4s,  et  dans  un  hospice  lyonnais,  TAnti- 
quaille  ;  mais,  sans  compter  qu’il  est  presque  toujours, 
quand  il  existe,  le  plus  4troit  et  le  moiiis  Men  jrartag^ 
de  la  Maison,  le  convnlsif  My  est  admis,  sauf  h  Lyon, 
qu’h  la  condition  d’etre  en  meme  temps  un  fou  dange- 
reux.  Gombien  nous  sommes  loin  de  certains  pays  6tran- 
gers  I  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  parcourir  le  cons- 
ciencieux  m4moire  qne  publia  M.  Masoin,  en  1889 ;  ce 
qu’il  a  ecrit  k  cette  date  sur  notre  organisation  est, 
h41as  !  encore  vrai  anjonrd’hui.  A  ce  moment,  I’auteur 
beige  nous  apprend  que  I’Allemagne  poss4dait  pour  les 
4pileptiques  dix-neuf  hospices,  I’Angleterre  et  la  Suisse 
trois,  la  Hollande  deux,  I’ltalie  et  rAm4rique  du  Nord 
un.  Il  semble  qu’h  nos  yeux  r4pilepsie  soit  rest4e  un 
chatiment  du  ciel,  et  sa  victime  un  maudit  duquel  il 
convient  de  s’41oigner.  Aussi,  on  ne  saurait  trop  remer- 
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cier  M.  Bourneville,  dans  I’ancienne  Chambre  et  M.  Jo¬ 
seph  lieinach,  dans  la  Chambre  actnelle,  d’avoir,  par 
lenrs  efforts,  amen6  letirs  collfegiles  de  la  Commission  k 
substitner  dans  la  loi  en  preparation  X ohligation  a  la 
faculte  de  seconrir  oe  mal.  La  societe,  a  dit  M.  Joseph 
Reinach  avec  beauconp  de  coenr  et  de  raison,  doit  des 
soins  aux  epileptiqnes  simples  indigents,  qne  la  plnpart 
des  etablissements  hospitallers  refusent  de  garder,  la 
premiere  crise  pass^e,  on  mSme  de  recevoir;  q^ni,  renvoyfe 
des  ateliers,  suspects^dans  les  campagnes,  promfenent 
leur  mal  sur  les  grands  chemins.  En  inscrivant  ces 
paroles  en  tete  de  son  rapport  snr  I’assistance  de  ces 
malades  an  Congres  de  Lyon,  M.  Laconr  a  rendn  nn 
juste  hommage  a  oelni  qni  les  a  prononcees. 

Elle  est  partout  k  I’ordre  dn  jonr,  cette  grosse  ques¬ 
tion  de  rhospitalisation  des  epileptiques.  S’en  occnper 
est  done  faire  oeuvre  d’actnalit6  autant  que  d’humanite. 
Gouvernements  et  savants  I’etndient  et  cherchent  a  la 
r6sondre  an  mienx  des  int^rets  de  tons.  En  effet,  tandis 
qu’en  France,  le  Parlement  la  discute,  en  Belgique,  le 
Ministere  charge  nn  sp^cialiste  competent  de  le  rensei- 
gner  snr  les  solutions  qn’elle  a  reques  dans  les  antres 
pays,  et,  en  Am^riqne,  les  Etats  en  sont  saisis  pour  la 
cr^iation  d’etablissements  particuliers ;  en  m6me  temps, 
les  sp6cialistes  et  les  soci6t6s  savantes  I’examinent ;  en 
1891,  e’est  le  Congr^s  de  Lyon,  etle  Congr^s  annuel  des 
alienistes  allemands  ii  Weimar,  en  1892  I’Association 
am4ricaine  de  neurologie,  qni  lui  consacrent  nne  bonne 
partie  de  lenrs  stances ;  pnis  voilh  coup  snr  coup,  depuis 
quelqnes  mois,  deux  importants  M^moires  qu’elle  inspire 
:au  D*'  Ewart  et  an  D"  Frederick  Peterson.  II  m’a  semhle 
dfes  lors,  que  cAtait  r4pondre  anx  preoccupations  dn 
moment  et  entreprendre  nn  travail  de  quelqne  ntilite 
immediate  qne  d’ examiner  dans  nne  etude  d’ensemhle 
les  divers  grands  probiemes  qne  soulfeve  I’assistance 
des  epileptiqnes  avec  les  solutions  qni  out  prevaln  a 
retranger. 

Ces  grands  prohlfemes  sont,  k  mou  avis,  an  nomhre 
de  quatre.  II  en  est  certes  d’autres  qni  ont  anssi  leur 
iuteret,  mais  qni  sont  d’ordre  secondaire  et  constituent 
plutet  des  details  d’organisation,  tandis  que  les  qnatre 
dont  nous  voulons  pari er  sont  primordiaux,  en  ce  sens 


DB  ^’hospitalisation 


que,  rdsolus  de  telle  ou  telle  fagon,  il  en  r^sultera  nne 
orientation  ditF^rente  dans  le  mode  d’hospitalisation  de 
ces  malades.  Ce  sont  :  la  distinction  des  4pileptiqnes  en 
simples  et  ali^n^s ;  la  creation  d’asiles  sp^ciaux  on  de 
simples  annexes  aux  asiles  existant ;  I’hospitalisation 
commune  ou  distincte  des  enfants  etdes  adnltes  ;  enfin, 
le  genre  d’^tablissement  le  mieux  appropri4  an  traite- 
ment  de  I’Spilepsie. 

La  distinction  des  epileptiqms  en  simples  et  alienes 
n’a  pas  sa  raison  d’etre,  tons  cenx  attaints  du  haut  mal 
6tant  susceptibles,  selon  les  circonstances  et  les  temps, 
d’etre  ranges  dans  Tune  ou  I’autre  cat4gorie.  Elle  a  de 
plus  le  tr&s  grave  inconvenient  d’entraver  I’assistance 
de  ces  malades,  en  exigeant  deux  espSces  d’etablisse- 
ments  et  deux  modes  de  placement.  II  est  bien  plus 
pratique  de  voir  en  tons  exclusivement  des  epileptiques 
et  de  les  placer  comma  tels  dans  le  meme  hospice,  sauf 
k  adapter  celni-ci  aux  divers  etats  qu’ils  sont  exposes  a 
traverser.  Cette  opinion  est  celle  qui  a  pr4valu  dans 
les  divers  pays,  surtout  depuis  ces  derniferes  anuses. 
C’est  elle  qui  a  inspire  les  conclusions  formul^es  le 
10  septembre  1891,  k  la  session  de  Weimar  du  Congrfes 
annuel  des  ali^nistes  allemands,  par  M.  Wildermuth  et 
M.  Lcehr,  charges  d’un  rapport  sur  ce  sujet.  Aprfes  avoir 
rappels  la  difficulty,  constatye  dyjk  en  1888,  &,  la  ryunion 
de  Eisenach,  par  Beniswanger,  de  distinguer  suffisam- 
ment  les  ypileptiques  aliynys  des  ypileptiques  sains 
d’esprit,  les  troubles  intellectuels  aigus  et  les  psycho¬ 
pathies  chroniques  des  premiers,  ces  deux  distingnys 
aliynistes  ont  dydary  que  I’ytude  de  ces  malades  nous 
enseigne  qu’il  y  en  a  de  toutes  les  espyces,  et  que,  par 
consyquent,  la  meilleure  mauifere  de  les  assister  est  d’in- 
terner  dans  le  domaine  d’un  grand  ytablissement  les 
curables  et  les  incurables,  ceux  dont  I’intelligence  est 
normale  et  ceux  dont  I’intelligence  ne  Test  pas;  car  de 
cette  maniere,  diseut-ils,  on  formera  des  groupes  lygi- 
times  d’aprys  le  genre  des  perturbations  psychiques,  et 
Ton  effectuera  la  syiection  rationnelle  par  la  construc¬ 
tion  intyrienre  de  difi^reuts  quartiers.  De  son  coty 
M.  Ewart,  en  Angleterre,  dans  un  rycent  article  sur 
les  colonies  d’ypileptiques,  tout  en  distinguant,  parmi 
ceux-ci,  les  enfants,  les  aliynys  et  les  non  aliynys,  de- 
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mande  uq  asile  unique  pour  ces  trois  cat4gories  avec, 
simplement,  des  divisions  appropri4es.  Ainsi  il  vient 
d’etre  fait  en  Am4rique,  dans  I’asile  agricole  fond4  I’an 
dernier  6,  Gallipoli,  sous  la  vigoureuse  impulsion  du 
D'  Frederick  Peterson  qui,  dans  son  m4moire,  le  dernier 
travail  paru  sur  le  sujet,  pose  comme  rfegle  g4n4rale  que 
les  conditions  d’admission  ne  doivent  pas  4tre  bas4es 
sur  lAtat  mental  des  patients,  celui-ci  devant  servir 
seulement  k  les  classer  dans  les  di verses  sections  de 
lAtablissement  special.  La  meme  id4e  a  triomphd  4, 
r  Association  am4ricaine  de  neurol ogle  qui,  al’uuanimit4, 
a  demand^,  sans  4tablir  de  categories,  que  les  4pilepti- 
ques  fussent  enlev4s  des  asiles  et  des  hospices  pour  4tre 
places  dans  des  4tablissements  distincts  appropri4s  k 
lenr  4tat,fet,  dans  le  rapport  de  1’ Association  des  secours 
charitables  de  New-York,  destin4e  k  obtenir  de  I’Etat 
line  maison  sp4ciale  pour  le  traitement  m4dical,  les 
soins,  reducation  et  I’emploi  des  convulsifs,  il  n’est  pas 
davantage  question  de  ceux  qui  sont,  ou  qni  ne  sont 
pas  atteints  de  troubles  mentaux.  Enfin,  en  France, 
M.  Bonrneville,  pour  moutrer  combien  une  telle  distinc¬ 
tion  est  pen  fond4e,  raconte,  dans  son  rapport  k  la  Oham- 
bre  des  d4put4s,  qu’il  a  plac4  un  jour  k  Bicetre  des  epi- 
leptiques  dits  non  ali4n4s  sur  un  rang,  et,  en  face,  sur 
nn  autre  rang,  des  4pileptiqnes  dits  ali4n4s,  qn’il  les  a 
examines  comparativement  devant  les  membres  de  la 
Commission  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine  et  les 
membres  dei  la  Commission  de  1’ Assistance  publique 
du  Conseil  general,  et  que  cet  examen  a  demontiA  qu’il 
y  avait  dans  les  deux  categories  des  sujets  n’offrant  pour 
le  moment  aucun  trouble  iutellectnel,  d’autres  pr4sen- 
tant  un  degr4  variable  d’excitation,  et  enfin  un  gronpe 
de  malades  offrant  des  signes  d’affaiblissement  psy- 
chiqne  allant  jusqu’k  la  d4mence  la  plus  complete,  c’est- 
k-dire  au  gktisme  et  k  la  paralysie ;  la  proportion  des 
sains  d’esprit,  des  excites  et  des  dements  s’est  trouv4e 
k  pen  prks  la  mSme  parmi  les  4pileptiques  de  Fun  et  de 
I’autre  groupe.  Cependant,  an  Congrks  de  Lyon,  deux 
hommes  comp4tents  ont  soutenu  Fopinion  contraire. 
La  confusion  faite  par  quelques  m4decins  d’asiles,  a 
dit  M.  Lacour,  tient  au  champ  d’observation ;  ceux  qui 
ont  observe  les  4pileptiques  dans  les  families  ne  trou- 
Ann.  juSd.-psych.,  s6rie,  t.  XVII.  Janvier  1893.  4.  4 
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vent  pas  fictive  la  distinction  des  simples  et  des  ali^- 
n6s.  M.  Carrier  a  6t4  pins  loin  encore;  il  ne  s’est  pas 
born6  il  affirmer  qne  T^pileptique  aliens  a  sa  ])lace 
dans  les  asiles  an  meme  titre  qne  les  antres  aliends,  et 
qn’il  est  inntile  de  le  comprendre  dans  I’organisation 
d’assistance  projet^e,  il  a,  en  ontre,  snbdivisd  les  epilep- 
tiques  simples  en  trois  categories  ponr  lesqnelles  il  a 
demande  trois  modes  difterents  de  seconrs :  les  infirmes, 
qn’il  place  dans  les  hospices  d'incnrables ;  les  convnlsifs 
il  crises  espacees,  qn’il  soigne  a  domicile  ;  enfin,  ceux  a 
crises  rapproch^es,  les  senls  qn’il  destine  anx  asiles  spS- 
cianx.  M.  Carrier  ne  parait  pas  s’etre  sonvenn  qne  I’dpi- 
leptiqne  ali4n4,  loin  de  I’Otre  d’une  manifere  continne, 
n’a  qne  des  crises  de  manie  on  de  lyp4manie  tr^s  conrtes, 
s4par6es  par  des  intervalles  de  plusienrs  mois.  Comme 
il  n’est  pas  possible  de  le  mettre  en  liberty  h  chacnne 
de  ces  p^riodes  Incides,  on  le  garde  dans  les  4tablisse- 
ments  et  rien  n’est  pins  cruel  alors  qne  de  Ini  imposer, 
dans  ces  moments  parfois  longs  de  raison,  la  vie  ^troite 
des  ali^nSs.  Anssi,  le  senl  aliSniste  qni  ait  pris  la  parole 
dans  cette  discussion^  M.  Philippe  Hey,  a-t-il  insists 
snr  cet  inconvenient  et  sur  la  ndcessite  de  maisons  spd- 
ciales  avec  des  divisions  permettant  de  placer  I’epilep- 
tiqiK  dans  des  conditions  variables,  selon  les  divers  etats 
mentanx  qn’il  presente,  de  ponrrai,  h  mon  tour,  dire  a 
M.  Laconr  et  £  M.  Carrier,  qne  s’ils  ont  ainsi  parie, 
c’est  qn’ils  ont  exclnsivement  observe  dans  les  hOpitaux. 
Quant  a  I’idee  de  placer  I’epileptiqne  infirme  dans  les 
hospices,  elle  entratnerait  pom-  ces  etablissements  de 
lourdes  complications;  car  elle  necessiterait  tonte  nne 
organisation  particnliere,  et  cela  sans  avantage  d’aucnne 
sorte. 

Done,  partont  la  vieille  distinction  est  de  plus  en  plus 
ahandonnee  avec  raison  des  alienistes.  L’epilepsie  existe- 
t-elle  ?  Tel  est,  de  I’avis  general,  I’nniqne  diagnostic 
formnler.  Si  oui,  le  malade  mdrite  d’etre  hospitalise, 
quel  qne  soit  son  etat  mental,  selon  lequel  il  sera  place 
dans  telle  on  telle  section  de  I’etablissement.  C’est  le,, 
d’aillenrs,  le  vrai  moyen  d’etre  de  i-eelle  utilite  e  ces 
malhenreux;  car,  attendre,  pour  les  seconrir,  qne  la  ne- 
vrose  ait  determine  des  troubles  intellectuels,  equivaut 
presque  a  exiger  I’incurabilite  pour  les  soigner,  parce 
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que,  d’ordiaaire,  ces  troubles  ne  survieniient  que  lorsqne 
le  mal  s’est  enracin4.  Est-ce  a  dire  qu’il  faille  hospita- 
liser  tons  les  4pileptiqu.es  ?  On  n’y  suffirait  pas.  Songez 
done,  en  France,  il  y  en  a  plus  de  quarante  mille  1 
Jamais,  a  dit  M.  Lacour,  ou  n’aura  des  colonies  assez 
nombreuses  pour  pouvoir  tons  les  conteuir.  L’assistance 
mixte,  a-t-il  a,jout4,  qui  en  hospitalise  un  certain  nombre 
pendant  les  p4riodes  graves  de  leur  affection  et  assists 
les  autres  par  des  secours  a  domicile  et  par  une  consul¬ 
tation,  est  celle  qui  paralt  pr4f4rable,  en  ce  sens  qne, 
par  ce  moyen,  le  plus  grand  nombre  est  secouru  sans 
qu’il  soit  besoin  de  recourir  a  des  installations  consid4- 
rables  et  couteuses.  La  m4me  id4e,  trfes  juste,  a  guid4 
M.  Philippe  Eey  qui,  pour  multiplier  les  admissions 
malgr4  I’insuffisance  des  places  I’aunexe  projet4  k 
I’asile  Saint-Pierre  de  Marseille, a  demand4  que  celles-ci 
fussent  r4serv4es  aux  4pileptiques  les  plus  digues  d’in- 
t4ret  par  la  gravit4  de  leur  4tat,  et  que  les  malades 
am41ior4s  fussent  aussitbt  rendus  a  leur  famille  en  leur 
continuant  des  soins  m4dicaux  chez  eux.  C’est  ainsi, 
cl’ailleurs,  qne  proc4de  4,  Lyon  M.  Carrier,  et  avec  succ4s. 
Sur  ce  point,  je  crois  que  nous  sommes  tons  d’accord. 
Si,  iud4pendamment  de  r4tat  mental,  le  fait  senl  de  la 
n4vrose  doit  suffire  ii  ouvrir  les  portes  de  I’asile  sp4cial 
an  convulsif  abandonn4  et  sans  ressources,  il  ne  saurait 
justifier  un  isolement  ind4fini,  quand  la  vie  libre  est 
redevenue  possible  sous  certaines  garanties  de  surveil¬ 
lance  et  de  traitement. 

Le  meme  grand  mouvement  d’opinion  que  nous  venons 
de  constater  centre  la  distinction  des  4pileptiqnes  en 
ali4n4s  et  non  ali4n4s  se  retronve  dans  tons  les  pays  en 
faveur  des  asiles  speciaux  pour  ces  malades,  de  pr4f4- 
rence  aux  quartiers  particuliers  annex4s  aux  mani- 
comes.  La  n4cessit4  de  ces  quartiers, reconnue  par  ceux-l&, 
m4me  qui,  en  petite  minorit4,  en  sont  les  d4fenseurs, 
prouve  p4remptoirement  que  la  s4paration  des  4pilep- 
tiques  d’avec  les  autres  malades  s’impose.  En  effet, 
irritables  et  taquins,  susceptibles  k  I’excks,  d’un  carac- 
t4re  violent  et  querelleur,  ils  ne  sont  d’un  commerce  ni 
agr4able  ni  facile.  Ils  ont  n4anmoins  cette  pr4cieuse 
qualit4  de  fraterniser  entre  eux  malgr4  leurs  fr4quentes 
et  vives  querelles  ;  I’empressement  que  partout  ils  met- 


52  ^  DB  I,’h08P1TAL18ATI02I 

tent  tons  5,  se  porter  secours  dans  leiirs  crises  a.,  de  tout 
temps,  d’antant  plus  frapp6,  qu’ils  sont  d’uue  rare  insen¬ 
sibility  ;  qu’ils  agissent  ainsi  par  intyret,  dans  I’espoir, 
inconscient  peut-ytre,  mais  ryel  nyanmoins,  d’ytre  5.  leur 
tour  secourus  domain  par  ceux  qu’ils  aident  aujourd’hui, 
quand  le  mal  les  saisira,  c’est  probable;  mais  il  n’est 
pas  moins  vrai  que  leur  commune  infortune  les  rapproche 
efc  qn’ils  ne  se  gardent  pas  rancune  myme  en  dehors  de 
leurs  attaques.  S’il  est  toucbant  de  voir,  au  milieu  d’une 
rixe,  un  des  combattants  tendre  pour  le  soutenir,  a  son 
adversaire  que  la  convulsion  saisit,  la  main  qu’il  avait 
dyjk  levye  pour  le  frapper,  il  est  non  moins  curieux  de 
constater  qn’ils  fraternisent  entre  eux  presque  immydia- 
tement  aprfes  s’etre  disputys  jusqu’ti  I’injure  et  battus 
jusqu’an  sang.  Il  n’y  a  pas  dans  leurs  rapports  conti¬ 
nuity,'  de  haine,  en  dypit  de  la  violence  de  leurs  emporte- 
ments  du  moment ;  la  vengeance,  ce  niets  des  dieux 
qui  demaude  h  ytre  savoury  k  froid,  ne  paralt  pas  de 
leur  goht.  De  Ih,  la  possibility  de  les  ryuuir  ensemble 
malgi-y  tons  les  dyfauts  de  leur  caractfere ;  car,  pour  qui 
les  connatt  bien,  il  est  facile  de  dytourner  leur  colyre  et 
d’yteindre  leur  animosity,  vrais  enfants  qui  rient  des 
lyvres  en  meme  temps  qu’ils  pleureut  des  yeux.  Mais 
les  myle-t-on  5,  d’antres  malades  qui  ne  sont  pas  atteints 
de  leur  nyvrose,  ils  ne  sont  plus  d’aussi  facile  composi¬ 
tion,  D’abord,  ceux-ci  qui  conservent  dans  leur  folie 
toutes  les  pryventions  et  tons  les  pryjngys  du  peuple 
relativemeut  au  baut  mal,  loin  de  s’iutyresser  k  eux,  les 
tieunent  5,  distance  et  les  myprisent.  Ils  voient  dans 
I’ypileptique  un  maudit  et,  par  une  ytrauge  contradiction, 
dans  I’ypilepsie  un  mal  contagieux,  transmissible  sur- 
tout  par  I’ycume  qui,  lors  des  crises,  sort  de  la  bouche, 
sans  compter  la  i-ypulsion  et  le  dygoht  que  leur  inspirent 
les  attaques.  Aussi,  ils  ne  secourent  point  ces  malheu- 
reux;  tout  au  contraire,  ils  les  yvitent,  surtout  quand  ils 
sont  en  ytat  de  mal,  et,  dans  les  intervalles,  ne  leur 
mynagent  meme  pas  les  i-yflexions  dysobligeantes.  Or, 
le  convulsif,  qui  est  si  vite  oublienx  vis-h-vis  de  son 
camarade  d’infortune,  est,  au  contraire,  trys  rancuneux 
vis-k-vis  de  celui  qu’ypargne  sa  maladie;  les  mettre  en¬ 
semble  est  dks  lors  s’exposer  a  ci-yer  deux  camps  qui,  k 
tout  propos  et  hors  de  propos,  en  viennent  aux  mains. 
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II  y  a  de  pins  a  consideier  les  reclamations  des  families, 
qni,  pas  plus  qne  leurs  alien^s  et  pour  les  m^mes  rai¬ 
sons,  n’acceptent  point  cette  promiscnite,  dans  certaines 
regions  surtont,  et  protestent  meme  contre  elle  avec  une 
vive  6nergie.  Mienx  encore  qne  I’annexe,  I’asile  special 
ne  conpe-t-il  pas  conrt  5.  toutes  ces  recriminations  et  5, 
tons  ces  conflits  ?  Bnfin, j’ai  souvent  remarqne, note  jnste- 
ment  M.  Frederick  Peterson,  les  deplorables  etfets  exer- 
ces  par  la  presence  de  ces  malades  snr  les  antres  qni  sont 
convalescents  des  diverses  formes  vesaniques,  et  j’ai  ete 
amene  par  Ik  k  penser  qn’il  n’etait  pas  bon  qne  les  alienes 
vecussent  cote  k  c6te  avec  des  individus  qui  souvent 
etaient  liargneux,  desagreables  et  malfaisants,  qni  son- 
vent  aussi  etaient  ime  cause  d’excitation  pour  tons  et 
d’effroi  en  tombant  en  convulsions  dans  les  cours,  dans 
les  salles  de  reunion  et  an  moment  des  repas. 

Oependant,  un  autre  argument  d’une  plus  haute  portee 
milite  encore  en  favenr  des  asiles  speciaux  et  celui-lk, 
surtont,  entralne  mon adhesion:  il  concernela  therapen- 
tique  de  I’epilepsie.  (Jelle-ci  ne  sera  profitable  et  avanta- 
geusement  instituee  qu’k  la  double  condition  de  s’y 
devouer  entierement  et  d’avoir  des  sujets  en  nombre 
suffisant  pour  etre  vite  fixe  snr  la  valeur  des  medica¬ 
tions.  Les  quartiers  speciaux  ne  seront  jamais  que  des 
annexes,  c’est-k-dire  des  installations  secondaires,  et  il 
est  fort  k  craindre  que  le  medecin  traitant,  absorbe  dejk 
par  les  soins  k  prodiguer  k  de  nombreux  alienes,  peut- 
etre  plus  interessants,  dans  tons  les  cas  pins  curables, 
n’ait  pas  le  loisir  d’accorder  aux  epileptiques  toute  I’at- 
tention  dont  ils  out  besoin.  Ils  demandent  precisement 
beaucoup  de  temps  et  necessitent'une  grande  perseve¬ 
rance  ;  la  Intte  contre  I’epilepsie  est  difficile ;  qui  ne  s’y 
consacre  pas  entierement  ne  saurait  en  sortir  vainqneur. 
Aussi,  aujourd’hui,  les  epileptiques,  enfermes  dans  les 
quartiers  que  posskdent  les  asiles  departemeutaux,  ne 
sont-ils  presque  partout  I’objet  d’ancnn  traitement  par- 
ticulier. 

Et  puis,  comment  seront  coustituees  ces  annexes  PNous 
verrons,  dans  un  moment,  combien  sont  multiples  les 
besoins  des  epileptiques  et  quelles  divisions  comportent 
les  locaux  qni  lenr  sont  destines.  Il  me  parait  bien  diffi¬ 
cile  de  realise!-  ces  conditions  en  annexaut  un  quartier 
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special  a  chaqtte  asile.  Avec  ce  systeme,  la  situation 
actuelle  ne  sera  qne  bieii  legerement  modifiee.  A  mon 
avis,  les  6pileptiqnes  ne  seront  coiivenablement  seconrns 
que  s'ils  ont  des  ^tablissements  a  eux;  alors  senlement, 
la  n^vrose  sera  traitee,  et  traitee  avantagensement  d^s 
son  apparition. 

Mais  y  a-t-il  dans  cbaqne  departeinent  nn  nombre 
suffisant  dApileptiques  pour  justifier  uiie  telle  creation? 
Non,  il  fandrait  en  consequence  qne  plnsieurs  d6parte- 
ments  s’entendissent  afin  de  fonder  des  asiles  lAgiouaux, 
et  alors  se  dressent  toutes  les  objections  que,  de  par 
rexp6rieuce,  ce  systeme  soulbve.  M.  Bonrneville  I’a  dit 
avec  iufiniineut  de  raison  :  il  est  un  principe  qui  doit 
toujours  gnider  en  matibre  d’assistance,  c’est  d’assister 
les  mallienrenx  le  plus  piAs  possible  de  leur  domicile  et, 
toutes  les  fois  que  cela  se  pent,  a  leur  domicile.  Pour- 
quoi  ?  parce  que  le  nombre  de  ceux  qui  an  beneficient 
est  toujours  en  raison  inverse  de  la  distance.  O’est  qne, 
plus  les  frais  de  dbplacement  sent  considerables,  moins 
I’administration  met  d’empressement  5.  bospitaliser  et, 
de  leur  c6tb  dgalement,  moins  les  families  eu  mettent  & 
demauder  I’isolement  d’un  parent  qu’ils  ne  reverront 
plus  qu’a  de  rares  interval  les,  an  prix  de  forts  sacrifices. 
Tout  le  moude  s’accorde  aiusi  a  ajourner  le  placement 
ail  grand  prejudice  du  malade  dont  les  chances  de  gu4ri- 
son  diminuent  en  proportion  de  ce  retard.  Cela  est  vrai 
de  lApileptique,  plus  encore  que  de  tout  autre,  puisque 
sa  maladie  est  par  excellence  r6fractaire  a  la  tli4rapeu- 
tique  et  reclame  un  tr^s  prompt  traitement. 

Les  asiles  regionaux  ont,  en  outre,  cet  inconvenient, 
quand  Tisolement  du  sujet  est  efiectiA,  d’espacer  les 
visites,  pour  la  meme  raison  qui  a  fait  difibrer  le  place¬ 
ment,  la  depense  du  voyage;  or,  pour  moi,  celles-ci, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  epileptiques,  sont  absolu- 
ment  indispensables  au  traitement.  J’en  suis,  pour  ma 
part,  si  convaincu  que  je  les  facilite  de  toutes  manibres, 
par  des  permissions  permanentes  accordant  I’entree  aux 
families  tons  les  jours  et  k  toutes  les  heures  libres  de  la 
journee,  par  I’admission  des  parents  prbs  de  leurs 
malades  quel  que  soit  le  degr4  de  snrexcitation  de  ceux- 
ci.  Jen’ignore  pas  que  je  suis  surce  point  en  absolue  con¬ 
tradiction  avec  la  vieille  mdthode ;  mais  c’est  piAcis6ment 
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parce  que  j’ai  pu  Tapprecier,  appliquee  dans  toute  sa 
rigueur  par  uu  de  ses  fanatiques  duraut  mes  auntes 
d’adjnvat,  qne  j’en  snis  devenu  Tadversaire  d6cid6.  J’irai 
meme  jusqu’a  affirmer  qne  mieux  vaut  agiter  momen- 
tan^inent  nn  ali^nd  par  la  vue  des  siens  que  d’interdire 
les  visiles ;  cette  surexcitation  factice  et  pour  aiusi  dire 
toute  affective  sera  plntdt  utile  que  nuisible,  taudis  que 
la  privation  de  relations  affectueuses  ne  retarde  pas  seu- 
lenieut  la  gu^rison,  elle  laisse  assez  souveut  dans  I’es- 
prit  du  snjet,  meme  apr^s  le  retour  a  la  raison,  une 
impression  p6nible  qne  le  mddecin  ue  parvient  pas  6, 
dissiper  toujours  par  I’affirmation  r6it6r6e  que  c’est  lui 
qui  a  i'epouss6  lespressantes  soUicitations  des  parents. 
Eh  bien,  j’estime  que  les  dpileptiques  plus  particulife- 
rement  out  besoin  de  recevoir  et  de  recevoir  souvent 
leurs'proches.  On  I’a  dit  depuis  lougtemps,  ils  sort 
portes  a  avoir  le  coeur  sec,  et  il  est  indispensable  d’em- 
p6cher  cette  s^cheresse  du  cceur,  qui  ne  tardera  pas  a  se 
produire  si  le  malade,  ne  voyant  aucnn  des  siens,  en 
arrive  h  se  croire  abandonnd  d’enx.  II  en  deviendra 
moins  docile  et  pins  irritable,  absolument  refractaire  h 
toute  medication  morale  et  meme  physique,  Se  souciant 
de  moins  en  moins  de  gnerir,  detache  qu’il  sera  de  toute 
affection,  il  se  refusera  a  snivre  un  traitement  ennuyeux, 
parfois  desag-rdable,  S’il  est  marid  et  amourenx  de  sa 
femme,  c’est  pis  encore  ;  il  croira  h  I’iufid41it6  de  son 
6pouse,  s’dvadera  pour  s’en  assurer,  et,  trouve-t-il  un 
indice  insiguifiant  mais  confirmatif  de  ses  sonpgonsj  un 
malheur  s’ensuivra.  Dans  la  question  de  I’hospitalisa- 
tiou  des  dpileptiques,  il  est  done  d’uue  importance 
capitals,  h  mon  avis,  de  tenir  grand  compte,  pour  le  choix 
de  I’emplacement  des  asiles  spdeiaux,  des  facilitds 
qu’auront  les  families  h  veuir  visiter  leurs  parents. 

Enlin,  d’aprds  mon  experience,  il  est  non  moins  indis¬ 
pensable  de  douner  a  I’dpileptique,  pour  I’amener  h,  la 
resignation  de  son  isolement  et  k  I’exactitude  dans  son 
traitement,  I’illusion  de  la  libertd,  par  de  frdquentes 
promenades  an  dehors  et  des  congds  plus  ou  moins 
longs  ;  tel  parait  dtre  aussi  I’avis  de  M.  Albert  Carrier, 
qui  laisse  sortir  ses  malades  tous  les  quinze  jours.  Le 
convulsif  est  de  tous  les  alidnes  celiri  qui  sent  le  plus 
le  poids  de  la  sdquestration ;  n’est-il  pas,  en  effet,  sain 
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d’esprit,  dans  I’intervalle  de  ses  attaques  efc  des  trou¬ 
bles  intellectnels  cons6cutifs  de  courte  dnr^e?  Aussi, 
tandis  qne,  an  dehors,  reponss^  de  partont,  il  ne  tarde 
pas  a  vcnir  de  lui-meme  solliciter  sa  reintegration,  an 
dedans  il  met  le  mSme  empressement  5,  redamer  sa 
sortie,  de  telle  sorte  qne,  k  I’ecouter,  il  ferait  constam- 
ment  la  navette  entre  I’asile  et  la  ville.  Mais,  par  centre, 
il  salt  se  contenter  d’une  liberte  relative.  L’envoie-t-on 
travailler  anx  champs,  dans  des  terrains  sans  cl6tnre  oh 
I’ceil  embrasse  tout  I’horizon,  dejk  il  reclame  moins 
son  eiargissement  definitif ;  lui  accorde-t-on,  cliaque 
dimancbe,  de  se  promener  anx  environs  avec  ses  parents, 
rete  snrtont,  d’aller  diner  sur  I’herbe  on  an  cabaret 
voisin,  il  est  pins  resigne  encore;  enfin.  Ini  permet-on 
de  temps  k  antre,  en  recompense  de  son  travail  et  de  sa 
docilite,  de  s’absenter  d’nn  k  hnit  jonrs,  il  ue  parle 
pins  dn  tont  de  s’en  aller.  Mais  tout  cela  n’est  possible 
qn’k  la  condition  qne  les  families  ponrront  se  rendre 
facilement  k  I’asile,  ponr  chercher  et  ramener  leurs 
malades. 

Ainsi,  ponr  tontes  ces  raisons,  les  asiles  specianx 
devront  etre  anx  parents  d’nn  trfes  facile  acces ;  s’ils  ne 
remplissent  pas  cette  condition,  ils  ne  rendront  point  les 
services  qn’on  attend  d’enx.  Comment  la  realiser  ?  Tout 
d’abord,  en  ne  construisant  qne  de  petits  etablissements, 
nontenant  juste  le  nombre  de  lits  nteessaire  a  son  bon 
fonctiOnnement;  de  cette  fa(jon,  il  snffira  de  s’entendre 
ponr  les  ddifier  entre  voisins  immddiats,  sans  avoir 
besoin  debattre  le  rappel  an  loin.  Ponr  les  6pileptiqnes, 
pins  encore  qne  pour  tonte  antre  categoric  d’ali6u6s,  je 
snis  coutraire  anx  asiles-casernes  qni  rendent  impos¬ 
sible  tonte  th^rapentiqne  attentive  et  efficace ;  car  le 
traitement  dn  bant  mal  demande  k  6tre  minntiensemeut 
snivi  et  contrdle,  plus  encore  qne  celni  de  Tali^nation 
mentale.  Denx  on,  tont  an  pins,  trois  departements  limi- 
trophes,en  s’entendant,  arriveraient,  sans  sacrifices  trop 
on6renx,  k  fonder  nn  asile  special  de  quatre  k  six  cents 
lits  an  grand  maximum.  Ensnite,  ils  s’arrangeront  pour 
le  placer  an  point  le  plus  central  et  dans  une  locality 
desservie  par  une  grande  compagnie  qni,  j’en  snis  cer¬ 
tain,  accordera  un  tarif  special  anx  families  des  malades, 
comme  la  Compagnie  d’OrMans  s’est  empress^e  de  le 
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faire  pour  I’asile  de  Vancldse.  En  proc6dant  aiusi,  j’ai 
I’espoir  qu’ou  obtiendra  tous  les  avantages  de  I’asile 
special  regional,  en  en  r^duisant  les  inconv^nients  5, 
lent  minimum. 

Un  autre  trfes  gros  problfeme  liS  5,  I’hospitalisation 
des  convulsifs  est  celui  de  V assistance  des  enfants  epi- 
leptiques.  Sauf  dans  la  Seine,  oti  fonctionne  le  remar- 
quable  service  qu’a  fondS  le  D''  Bonrneville,  rien  n’existe 
en  France  en  leur  faveur.  Cependant,  c’est  par  eux  qu’il 
aurait  fallu  commencer,  puisqn’ils  sont  les  plus  cura- 
bles,  les  seuls  meme  qui  olFriraient  quelques  chances 
s6rieuses  de  gu6rison.  S’il  y  a  un  moyen  detriomplier  de 
r^pilepsie,  n’est-ce  pas  de  I’attaquer  vigoureusement  dfes 
sa  premiere  manifestation  ?  L’ideal  ne  serait  done  pas 
seulement  I’obligation  impos6e  anx  d6partements  d’as- 
sister  les  enfants  attaints  dnmal  caduc,  mais  aussi  aux 
parents  de  r4clamer  pour  eux  des  soins  tout  au  moins 
h  domicile.  Cependant,  vu  la  profonde  perversion  morale 
que  r^pilepsie  traine  5,  sa  suite,  il  est  impossible  de 
songer  h  soiguer  en  commun  ceux-ci  et  les  adultes.  Oes 
deruiers,  k  cet  4gard,  ont  m4me  besoin  d’etre  surveill4s 
dans  leurs  rapports  entre  eux,  et  les  premiers  devien- 
draient  vite  leurs  mignons,  s’ils  les  .avaient  sous  la  main. 
D’un  autre  c6t4,  cr4er  de  toutes  pieces  pour  les  enfants, 
comme  I’a  entrepris  la  Seine,  un  4tablissemeut  special 
avec  tous  ses  accessoires,  serait  uue  d4pense  4uorme 
qu’il  ne  faut  point  songer  5,  demander  anx  d4partements. 
Le  service  de  M.  Bourneville  a  cout4  2  millions 
200,000  francs;  il  est  vrai  qu’il  est  un  service-mod4le, 
r4alisant  les  derniers  perfectionnements  et  qn’il  revolt 
aussi  les  idiots.  N’empfiche  que  le  maximum  a  demander 
h  la  province,  qui  est  loin  d’avoir  les  ressources  de  la 
capitale,  sera  d’annexer  k  I’asile  special  un  pavilion 
exclusivement  destin4  aux  enfants  avec  les  dispositions 
particuli4res  dont  nous  parlous  plus  loin. 

Les  occupations  auxqirelles  ces  petits  malades  se 
livreront  serout  mixtes,  I’&ole  et  le  travail  manuel.  Il 
est  de  toute  n4cessite  de  les  instrnire  en  leur  fournia- 
sant  une  instruction  primaire  complete ;  mais  il  Test 
pour  le  moins  autant  de  leur  apprendre  nu  metier 
capable  de  leur  suffire  en  liberty,  puisque  le  but  pour- 
suivi  sera,  par  un  traitement  pr4coce  et  actif,  de  les 
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d^barrasser  de  leur  n6vrose,  assez  tout  au  moins  pour  leur 
permettre  de  vivre  en  gagnant  leur  vie.  Sui-  ce  dernier 
point,  si  j’osais  6mettre  en  toute  franchise  inon  avis, 
j’avouerais  rpre  le  travail  agricole  est  le  seul  auquel  il 
serait  bon  de  les  dresser;  car,  a  mon  avis,  seul  il  con- 
vient  veritablement  a  I’dpileptique.  Faire  delui  un  cor- 
donnier,  un  serrurier  on  un  menuisier  est  peut-etre  lui 
Stre  plus  nuisible  qu’utile ;  j’ai  le  regret,  sur  ce  point 
encore,  de  differer  d’avis  avec  les  deux  6ininents  specia- 
listes  de  Lyon.  M.  Albert  Carrier  estime  que  le  labeur 
des  champs  est  parfois  trop  p^nible  pour  les  4pileptiques 
bromur^s  et  qu’avec  cette  medication  I’atelier  est  pre¬ 
ferable.  Mais  le  malade,  dans  la  campagne,  n’est  pas 
oblige  de  fournir  regulierement  une  somme  determinee 
de  travail ;  il  s’occupe  dans  la  mesure  de  ses  forces,  on 
ne  lui  en  demande  pas  davantage  et  on  le  garde  dans 
I’etablissement  jusqu’au  jour  oil  celles-ci  lui  permettent 
de  gagner  sa  vie.  M.  Lacour  est  plus  radical ;  pour  lui, 
le  travail  de  la  terre  ne  constitue  pas  proprement  parler 
une  profession  qui  permette  h  ces  malheureux  d’ame- 
liorer  leur  existence,  et,  pour  beaucoup,  leur  apprendre 
un  metier  avec  lequel  ils  pourraient,  dans  une  certaine 
mesure,  subvenir  5,  leurs  besoins,  serait  le  plus  grand 
bienfait  dont  on  pourrait  les  doter.  Grave  erreur,  h  mon 
sens.  Pour  qui  est  atteint  du  haut  mal,  la  campagne 
vaut  mieux  que  la  ville  ou  les  causes  epileptogenes, 
alcool,  femmes  etveilles  prolongees,  sontpar  trop  nom- 
breuses  et  par  trop  h  portee  de  qui  veut  en  user.  Oom- 
bien  nombreux,  dans  le  grand  service  d’epileptiques  que 
j’ai  instalie  ii  Ville-Evrard  et  qui  compte  aujourd’hui 
d6j&,  cent  trente  malades,  ceux  qui,  sous  I’influence 
d’une  existence  rSgl4e,  des  travaux  des  champs  et  d’un 
traitement  m^thodique,  n’ont  que  des  attaques  b^nignes, 
extremement  espacles,  et  qui  ne  tardent  pas&,  retomber 
plnsieurs  fois  la  semaine  dhs  qu’ils  out  repris  a  Paris 
la  vie  commune  1  S’ils  avaient  6t6  plac43  k  la  campagne 
et  avaient  continue  h  vivre  au  grand  air,  d’une  vie  sobre 
et  r4guli4re,  leur  gu4risou  relative  se  serait  maintenue 
et  peut-4tre  accrue;  dans  tous  les  cas,  ils  seraient  rest4s 
en  libert4.  Il  imports  done  de  transformer  r4pileptique 
en  cultivateur  et  en  laboureur,  afin  de  ]’41oigner  le  plus 
possible  des  grandes  agglomerations  oh  il  n’anra  que 
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trop  d’occasions  de  se  rendre.  D’ailleurs  sou  inal  lui 
permettra  de  tmuver  plus  facilemeut  du  travail  aux 
champs  qne  daus  les  ateliers  des  villes,  oil  ses  attaques 
dirangeut  davautage  les.autres  ouvriers  daus  leurs 
occupatious  et  oil  leurs  cousecpieuces  sout  plus  a  redou- 
ter.  Et  puis,  les  societes  de  patronage,  eu  ce  moment  eu 
formation  mi  pen  partoiit,  troiiveront  plus  facilemeut  a 
les  placer,  ii  leiir  sortie,  cliez  des  fermiers  que  chez  des 
indnstriels.  Qui  sait  si  elles  n’arriveront  pas  a  se  rendre 
uu  jour  acqu6reurs  de  propridt6s  dont  elles  leiir  coufie- 
raient  la  culture  ;  tel  est,  je  crois,  le  but  qii’elles  doivent 
poursuivre. 

Si  la  superiority  du  travail  agricole  sur  tout  autre, 
pour  les  ypileptiques,  dtait  recouuu,  il  suffirait  de  rdser- 
ver  aux  eufants  certaines  parties  du  domaiue,  afin  de 
leur  apprendre  la  culture,  sans  les  meler  aux  adnltes. 
Veut-ou  quand  meme  eu  faire  des  ouvriers,  ou  sera  for- 
cemeut  eutraind  ou  a  de  tres  graudes  depeuses  ou  au 
melange  avec  les  adultes  dans  les  ateliers  ;  car,  s’ils  ont 
les  leurs  propres,  eu  dehors  des  frais  d’installation  pre¬ 
miere,  il  faudra  un  personnel  technique,  nombreux  et 
codteux,  pour  arriver  a  des  resultats  satisfaisauts.  Quoi 
qu’il  eu  soit,  uu  fait  pratique  s’impose  :  la  necessity 
imperieuse  d’hospitaliser  I’enfant  ypileptique  ou  tout  au 
moius  de  le  soigner  serieusement  h  domicile^  des  la 
premiere  manifestation  de  sou  terrible  mal,  si  on  vent 
triompher  de  la  ndvrose. 

Quel  genre  d'asiles  speciaux  convient-il  de  choisir 
pour  les  ypileptiques  ?  Sur  ce  qiiatrieme  probieme, 
I’expyrience  permet  de  repondre  sans  hesitation,  expe¬ 
rience  malheureusement  i-ealisee  par  les  etrangers  que 
nous  avous  laisses  nous  devancer  depuis  lougtemps  deji 
dans  cette  voie :  I’asile  special  pour  ypileptiques  doit 
etre  une  colonie  agricole  et  industrielle  annexee  a,  un 
etablissement  de  traitement.  Au  pasteur  Bodelschwingh 
revient  le  merite  d’avoir  le  premier  preconise  et  entrepris 
le  traitement  de  I’epilepsie  par  la  culture  des  champs. 
La  ferme  qu’il  ouvrit,  il  y  a  vingt-quatre  aus,  dans  les  en¬ 
virons  de  Bielefeld  avec  quatre  ypileptiques,  est  devenue 
aujonrd’hui  un  etablissement  de  premier  ordre  qui  con- 
tient  onze  cents  malades  et  qui  esttont  h  lafois  une  entre- 
prise  agricole  et  industrielle  pour  les  convulsifs  valides 
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et  raisonnables,  un  hOpital  pour  la  t,li4rapentique  clu 
haut  mal  et  des  maladies  incidentes,  une  4cole  pour 
r^dncation  des  enfants,  une  maison  de  sant6  pour  I’iso- 
lement  de  la  folie  ^pileptiqne.  Le  succfes  de  cette  inno¬ 
vation  a  6t4  si  complet  qu’^  ma  conuaissance,  il  y  a  en  ce 
moment,  en  Allemagne,  nenf  ^tablissements  construits 
sur  ce  modele.  Bien  plus,  le  mouvemeut  a  franchi  les 
frontiferes  allemandes  et  m6me  les  mers  :  la  Hollande  a 
fond6  il  Haarlem  un  hospice  identique,  la  Suisse  et 
I’Am^rique  6galement  un  chacnn,  h  Zurich  et  a  Galli¬ 
poli.  New-York,  Ini  aussi,  veut  avoir  le  sien,  et  le  lAcent 
article  du  D''  Ewart,  dans  le  Mental  Science^  dont  nous 
avons  d6ja  parl4,  a  pour  but  principal  d’obtenir  en 
Angleterre  une  institution  analogue. 

On  comprend  cet  enthousiasme  quand  on  r4fl4chit  ii 
tons  les  avantages  que  I’epileptique  retire  du  travail  de 
la  terre.  Oe  sera  la  grande  gloire  de  Ferrus  d’avoir  vu 
que  pour  I’ali^n^,  quel  qu’il  soit,  I’occupation  an  grand 
air  6tait  le  meilleur  des  rem^des  et  d’avoir  organis4  en 
France  le  travail  agricole,  organisation  qui  fut  le  point 
de  depart  de  tout  ce  qui,  en  ce  sens,  a  6t6  entrepris  h 
r^trauger;  car,  si  nos  voisins  ont  6t6  plus  empresses  que 
nous  a  fonder  I’hospitalisation  sp^ciale  des  6pileptiques 
sur  ce  moyen,  ce  sontles  FrauQais  qui,  sous  I’impulsiou 
de  Ferrus,  ont,  les  premiers,  mis  des  beches  et  des 
r4teaux  entre  les  mains  des  ali6n6s  et  les  ont  pouss^s 
dans  les  champs,  pour  les  gu6rir  en  fatiguant  leur  corps 
et  en  permettant  par  Ik  k  leur  cerveau  de  se  reposer. 
Sur  r^pileptique,  ce  genre  de  labenr,  s6datif  par  excel¬ 
lence  et  hygi^nique  entre  tons,  grkce  a  I’activit^imprim^e 
k  I’hkmatose  dans  les  conditions  les  plus  favorables  et 
k  I’excitation  communiqu^e  k  toutes  les  fonctions  par  le 
jeu  des  muscles,  a,  en  outre,  I’avantage  indirect,  du  au 
calme  et  k  la  lAgularit^  dont  en  ben^ficie  le  systkme 
nerveux,  d’espacer  les  attaqnes,  cette  source  de  dksordres 
intellectuels  et  de  d6ch4auce  psychique.  II  n’est  pas  rare, 
en  elfet,  de  constater  une  diminution  marquee  du  nom- 
bre  des  crises  sous  I’influence  exclusive  du  travail  agri¬ 
cole,  particularit6  peut-etre  pas  assez  connue  ni  appr4- 
ci6e  k  sa  juste  valeur  ;  le  relev4  des  attaqnes  est  Ik  pour 
le  prouver  ;  leur  nombre  chez  beaucoup  varie  dans  des 
limites  trks  appr4ciables,  selonque  ceux-ci  vout  on  non 
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vaquer  dans  les  champs.  Certains  malades,  dans  mon 
service,  s’en  rendent  eux-memes  trfes  bien  compte  et 
insistent  pour  etre  envoy^s  k  la  culture  ;  car,  disent-ils, 
ils  tombent  bien  plus  sonvent  quand  ils  u’y  vont  pas. 
Cette  m^thode  th6rapentique  est  d’autaut  plus  h  pr6co- 
niser  qu’elle  att6nue  la  n4vrose  en  m6me  temps  qu’elle 
fortifie  le  corps,  bien  loin,  par  consequent,  de  perturber 
celni-ci  comme  certains  mMicaments,  tel  le  borax,  par 
exemple,  dont  le  benefice  anticonvulsif  n’est  obtenu 
qu’en  s’exposant  h  des  actions  physiologiques  penibles 
on  meme  nocives.  Je  ne  veux  pas  dire  par  Ik  que  le  tra¬ 
vail  agricole  suffise  seul  k  guerir  I’epilepsie,  bien  que 
M.  Celasiauve  en  ait  rapporte  trois  cas;  mais  il  est, 
sans  conteste,  le  meilleur  et  le  plus  actif  des  adjuvants. 

II  a  encore  cet  autre  avantage  appreciable  d’exposer 
moins  que  tout  autre  les  epileptiques  aux  accidents  dans 
leurs  attaques.  (Jelles-ci,  dans  I’immense  majorite  des 
cas,  chacun  le  salt,  edatant  k  I’improviste,  saisissent 
sonvent  le  malade,  tandis  que,  occupe  a  son  travail,  il 
s’y  attend  le  moins.  Des  lors,  dans  les  ateliers,  le  con- 
vnlsif  court  plus  on  moins  le  risque,  mais  tonjours  k  un 
degre  notable,  de  s’abimer  dans  ses  chutes  ;  en  tombant 
tout  k  coup,  tantet  il  se  heurtera  k  un  etabli,  tantdt  il 
rencontrera  nn  objet  contondant  on  tranchaut ;  quelles 
que  soient  les  precautions  prises  et  la  surveillance  exer- 
cee,  on  ne  parvieudra  jamais  k  supprimer  complktement 
ce  danger.  Cette  eveutnalite  de  blessnres  accidentelles  an 
coursdu  travail,  resulte  encore  de  cette  necessite,  que  le 
sujet  soit  cordonnier,  menuisier,  forgeron  on  tailleur, 
de  lui  mettre  entre  les  mains  les  outils  de  sa  profession, 
qui,  presque  tonjours,  sout  des  iustraments  dangerenx 
avec  lesquels  il  ponrra  s’atteindre  quand  la  crise  le 
saisira  an  milieu  de  son  occupation.  Avec  le  travail 
agricole,  ricn  de  pared  k  redouter,  s’il  a  lien  dans  de  vastes 
terrains  en  plaine  non  accidentie ;  si  la  culture  k  laquelle 
se  livrent  les  6j)ileptiques  est  la  culture  maralch^re, 
non  la  grande  culture,  le  malade  dans  sa  chute  est  a. 
Tabri  de  tout  mal,  car  il  tombera  sur  nue  surface  plane, 
k  resistance  douce,  et  il  ne  conrra  le  risque  ni  d’etre 
ecrase  sous  les  pieds  des  chevaux  de  labour,  ni  d’etre 
touche  par  les  instruments  aratoires,  toul.es  choses  que 
n’exige  point  ce  genre  d’agriculture.  D’un  autre  c6te. 
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les  oiTtils  mis  a  sa  disposition,  tels  que  beches  et  rfi,t.eanx 
ne  sont  ni  assez  jiointus,  ni  assez  aigiiisds,  iii  de  .  conrte 
dimension,  comma  cenx  des  ateliers,  ponr  inspirer  les 
memes  craintes  lors  des  attaqnes.  ]3ien-etre  moral  et 
physique,  s^cnritd  mat^rielle,  diminution  des  crises  par 
reduction  de  I’excitabilit^  nervense,  voilk  les  avantages 
que  retire  le  convulsif  du  travail  agricole. 

II  en  est  encore  d’antres.  J’ai  parl4  d4jii  plus  haut  de 
la  detente  qui  se  prodnit  dans  le  d6sir  de  sortir  des  6pi- 
leptiques,  quand  ils  sont  ainsi  occup^s  aux  travaux 
ext^rieurs,  dans  des  terrains  non  clotures,  oh  le  regard 
embrasse  tout  I’horizon  et  oh  I’esprit  ne  sent  pas  la 
contrainte  qui  p6se  sur  le  corps,  le  besoin  de  liberty 
complete  devenant  moins  vif  et  le  sujet  songeant  d’au- 
tant  moins  h  s’^vader  qu’il  en  a  toutes  les  facilit^s.  A 
Ville-Evrard,  oh  il  n’y  a  pas  de  mur  de  cldtnre  et  oh 
nos  6pileptiques  sont  utilises  en  grand  nombre  an  champ 
d"6puration,  les  Evasions  but  lieu  presque  toutes  parmi 
les  employds  des  bureaux  ou  des  services  g6u4ranx, 
jamais  ponr  ainsi  dire  parmi  eux.  G’est  que  la  piquante 
reflexion  de  Beaumarchais  sur  la  femme  est  anssi  nn 
pen  vraie  de  I’homme,  et  qu’Adam  a  4t4  de  complicity 
avec  Eve  pour  croquer  le  fruit  d4fendu.  Ensuite,  le  tra¬ 
vail  agricole  permet  d’4parpiller  les  4pileptiques  sur 
une  grande  surface  ;  il  n^est  pas  trfes  bon,  en  etfet,  que 
ces  malades  se  sentent  les  coudes,  car  ils  sont  tr4s  sus- 
ceptibles  et  tr4s  prompts  h  s’em  porter.  Aux  ateliers, 
cet  inconv4nient  se  montre  trhs  accus4,  plus  m4me 
encore  que  dans  le  quartier  oti  Bespace  est  moins 
mesnr4.  Etpuis  Ih,  autour  des  4tablis,ils  se  rencontrent 
toujours  les  m4mes,  confinds  dans  le  m4me  milieu  4troit, 
et  cette  monotomie  de  figures  et  de  lieux  est  un  supreme 
4nervant.  Sans  doute,  I’atelier  ofire  cet  avantage  de 
fournir  un  abri  et  une  occupation  en  toutes  saisons  et 
par  tons  les  temps;  mais  Tentrave  aux  travaux  de  la 
campagne,  amen4e  par  l’incl4mence  du  ciel,  bien  que 
r4unissant  tousles  malades  dans  la  section,  si  elle  n’est 
pas  trop  prolong4e,  est  plntdt  utile  que  nuisible.  Ce 
sont  comme  des  vacances  dont  ils  profitent,  moins  pour 
se  disputer  que  pour  se  reposer,  en  variant  leurs  dis¬ 
tractions,  et  apr^s  lesquelles  ils  retournent  au  travail 
avec  une  ardenr  et  un  plaisir  plus  grands.  L’ennui,  dit- 
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on,  naqnifc  tin  jonr  de  rnniformit^;  or,  nnlle  occupation- 
n’est  plus  vari6e  qne  la  cnltnre  des  champs. 

Ainsi,  a  tons  6gards,.  la  colonie  agricole  est  ce  qni 
convient  le  mienxii  I’epileptique.  J’ajonterai  qu’elleest 
en  meme  temps  le  mode  d’assistance  le  plus  ^conomique, 
consideration  importante,  puisqne  I’hospitalisation  des 
convnlsifs  s’eiFectnera  dans  des  proportions  d’autant  plus 
grandes  qne  le  prix  d’entretien  sera  plus  abaisse.  Sans 
croire  avec  Anzouy  qn’on  arrivera,  par  ce  moyen,  h  exo- 
nerer  complelement  le  departement  du  prix  de  jonrnee, 
ni  mSme,  avec  Baume,  &  rednire  celni-ci  k  50  on  55  cen¬ 
times  an  maximum,  en  obtenant  un  rendement  brut  de 
600  francs  par  hectare,  je  reconnnais  cependant  qne  le 
travail  agricole,  pins  particnliferement  sous  forme  de 
culture  maralcbere,  est  le  plus  productif  de  tons  et  que, 
bien  organise,  il  abaisse  la  depense  d’entretien  de  plus 
d’un  tiers.  Pi-ecisement,  de  toutes  les  categories  de  ma- 
lades,  les  epileptiques  sont  ceux  qui  fournissent  le  plus 
de  snjets  aptes  k  Stre  dresses  k  cette  occupation.  Leurs 
attaques  ne  les  placent  que  momeutanement  dans  I’im- 
possibilite  d’etre  utilises,  et  quand  certains  presentent, 
k  leur  suite,  des  troubles  intellectuels  maniaques  on 
lypemaniaques,  ceux-ci  n’exckdent  gukre  nne  huitaine  et 
n’ont  le  plus  sonvent  qu’une  duree  de  deux  on  trois 
jours.  En  mettant  en  action  les  divers  moyens  d’encon- 
ragement  dont  nous  disposons  :  regime  particulier, 
pecnle,  sorties  le  dimanche  et  conges,  on  arrive  k  tirer 
d’eux  de  60  k  70  p.  100  de  travailleurs.  Cependant  il 
importe  qne  la  colonie  agricole  pour  epileptiques  soit 
organises  dans  certaines  conditions  dont  nous  allons 
maintenant  nous  occuper. 

J’ai  raconte  plus  bant  ce  qu’etait  devenne  la  ferme  pri¬ 
mitive  de  Bielefeld  dupasteur  Bodelscbwingb,etle  qua¬ 
druple  but  qu’elle  remplissait  aujourd’bui,  tout  en  etant 
restee  exclusivement  consacree  aux  epileptiques.  M.  le 
D'  Ewart,  I’auteur  de  I’un  des  deux  articles  les  plus 
recents  parus  sur  la  question,  resume,  dans  les  six  con¬ 
ditions  suivantes,  les  conditions  indispensables,  d’aprks 
lui,  k  realise!’  dans  toute  colonie  agricole  destinee  k  ces 
malades  :  1“  au  moins  600  arpents  de  ferme  et  de  terre 
boisee,  bien  propres  k  la  culture  et  a  rborticulture,  avec 
facile  accks  auprks  d’une  grande  ville  pour  lejapide 
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4coulcmeiit  cles  prodnits  ;  2°  petites  constructions  arran- 
g6es  en  divisions  distinctes  pour  liommes  et  femmes, 
chaqne  division  comprenant  des  cottages  sdpar^s  pour 
ali4n6s  convalescents,  6cole  d’enfants,  travailleurs  et 
pensionnaires ;  3“  chaque  patient,  sans  exception,  son- 
mis  des  soins  m6dicaux  et  an  m6decin  par  denx  cents 
malades ;  4“  line  4cole  pour  les  6pileptiques  enfants  ; 
5°  des  ateliers  pour  les  6pileptiques  adnltes  ainsi  qii’une 
ferme  et  une  laiterie  ;  6“  un  laboratoire  special  pour 
r^tnde  de  I’^pilepsie  par  des  pathologistes  experiment's. 
Les  conclusions  que  vient  de  formuler  M.  Frederick 
Peterson  sont  a  pen  pres  les  memes.  Les  void  textuel- 
lement ;  1°  terrain  :  an  moins  200  &  300  arpents  de 
ferme  et  de  terre  bois6e,  bien  propres  a  I’agriculture  et 
&,  I’horticultnre,  situ^s  dans  le  voisinage  d’nne  grande 
cite,  non  seulement  pour  commodite  d'accfes  mais  pour 
la  fadlite  des  etudes  et  des  consultations ;  2°  petites 
constructions,  cottages.  Disposees  en  deux  divisions 
sepaj-ees  pour  hommes  et  femmes,  cbacune  comprenant 
des  cottages  distincts  pour  dements,  faibles  cl’esprit, 
convalescents,  ecoliers,  travailleurs  et  pensionnaires  des 
classes  aisees  ;  3°  grandes  constructions  :  d.  Un  hOpital 
pour  les  malades,  les  blesses  et  ceux  k  intelligence 
alfaiblie.  Chaque  patient  sans  exception,  soumis  k  des 
soins  meticuleux  ou  tout  au  moins  a  une  attention  par- 
ticnUkre  dans  un  but  therapeutique.  B.  Une  maison 
d’education  pour  les  enfants  kpileptiques.  C.  Ateliers 
pour  les  epileptiqnes  adnltes.  I).  Ferme,  laiterie  et  gre- 
niers.  E.  Laboratoire  special  pour  I’etude  de  I’epilepsie. 
De  son  cote,  M.  Bourneville,  dans  son  rapport  k  la 
Ohambredes  deputes,  expose  que  le  quartier  annexe  ou 
I’asile  special  destine  aux  epileptiqnes  devrait  corn- 
porter  une  section  pour  les  malades  tranquilles,  une 
section  pour  les  malades  attaints  d’excitation  mentale 
et  une  deruiere  section  pour  les  epileptiqnes  tombes  en 
demence ;  ils  devraient  tenir  k  la  fois  de  Thepital  ordi¬ 
naire  et  de  I’asile  d’alienes,  de  fagon  que  les  sujets 
pussent,  en  quelque  sorte,  passer  de  I’hepital  dans 
i’asile  et  inversemeut,  lorsqu’ils  sont  pris  d’agitation 
ou  qu’ils  redevienneut  calmes. 

A  mon  avis,  I’etablissement  affecte  specialement  aux 
epileptiqnes  doit  etre  une  colonie  agricole  et  iudustrielle. 
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auaex^e  5.  aa  asile,  qui  ofFrira  sans  doute  dans  son  am6- 
uagement  int^rieur  des  dispositions  propres,  commedes 
angles  6mons86s  partont  et  une  literie  dispos^e  pour 
emp6cher  les  chutes  dans  les  attaqnes  nocturnes,  mais 
qui  pr^sentera  les  mtoes  grandes  divisions  que  oelui 
destin6  aux  autres  ali^nes  ;  car,  parmi  les  uns  comme 
parmi  les  autres,  on  trouve  des  agit4s,  des  malpropres, 
des  infirmes  et  des  snjets  atteints  de  maladies  inci- 
dentes,  tons  malades,  qu’avec  raison,  le  D*"  Lezynski  ne 
veut  pas  a  la  colonie.  Quant  aux  ^pileptiques  tran- 
quilles,  ils  seront  hospitalises  dans  cette  derniere,  com- 
pos^e  des  ateliers  et  de  la  ferme,  et,  bien  que  compiete- 
ment  iudependante  de  I’asile  de  traitement,  celle-ci  sera 
situee  neaumoins  a  proximite,  de  maniSre  a  permettre 
le  facile  passage  des  malades  de  I’uu  a  I’autre,  selon  leurs 
dispositions  du  moment.  II  conviendra  d’hospitaliser 
dans  des  pavilions  distiucts  les  ouvriers  des  ateliers  et 
les  travailleurs  de  la  ferme;  car,  pour  les  raisons  d^ijii, 
fournies,  mieux  vaut  espacer  le  plus  possible  ces  indi- 
vidus.  Le  tout  formant,  ainsi  que  le  dit  M.  Peterson, 
comme  un  village  d’4pileptiques,  avec  son  6glise,  son 
theatre,  ses  jeux  et  ses  promenades. 

Ije  pavilion  destin6  aux  eufants  m6rite  de  nous  arr4ter 
quelqnes  instants.  Pour  remplir  compl4tenient  sa  des¬ 
tination,  il  devra  se  composer  d’une  section  de  tran- 
quilles,  d’uue  4cole  et  d’un.  petit  quartier  cellulaire. 
Quoique  plus  rares  et  d’une  plus  conrte  dur4e  que  chez 
I’adulte,  la  manie  et  la  lyp4manie  4pileptiques  se  ren- 
contrent  n4anmoins  dans  I’enfance  et  il  est  de  tontes 
obligations  de  parer  aux  besoins  particuliers  qu’eutrai- 
nent  ces  6tats  transitoires ;  quant  aux  maladies  inci- 
dentes,  rien  n’empechera  de  les  soigner  dans  uu  petit 
dortoir  du  rez-de-chaussee  des  tranquilles,  affecte  ii  cet 
usage.  Si  le  mal  est  contagieux,  la  section  cellulaire  sera 
tout  indiqu4e  pour  I’isolement.  A  mon  avis,  cette  annexe 
ne  recevrait  que  les  eufants  4pileptiques  dont  I’intel- 
lect,  quoique  expos4  a  des  troubles  aigus  momentan4s 
du  fait  des  attaques,  ofifrirait  des  ressources  suffisantes 
pour  permettre  d’esp4rer  la  sortie  en  cas  de  gu4rison  ou 
d’am61ioration  notable  de  la  n4vrose.  Pour  les  idiots, 
qu’ils  soient  ou  non  atteints  du  haut  mal,  j’estime  qu’ils 
doivent  6tre  tons  trait4s  ensemble  dans  un  autre  milieu, 
Ann.  h6di-psycii.,  serie,  t.  XVII,  Janvier  1893.  5.  b 
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dans  le  quartier  qne  la  iiouvelle  loi  impose  anx  depai- 
tements  d’annexer  a  leor  asile  dans  nu  d41ai  de  dix  ans. 
Chez  ceux-la,  I’epilepsie,  en  effet,  u’est  plus  qu’nn  ^14- 
meut  secondaire  ;  loin  d’etre  le  mal  principal,  g6u6ra- 
teur  des  perturbations  psychiques,  il  passe  ii  I’etat  de 
simple  complication,  dont  la  disparition  mSme  complete 
n’inflaerait  pour  ainsi  dire  en  rien  I’etat  mental.  Qn’ou 
traite  en  commnu  tons  ces  desh^rites  de  I’iutelligence,  il 
n’y  anra,  a  cette  promiscnite  qu’ils  ne  sauraient  appr(i- 
cier,  ancun  inconvenient  serieux,  le  traitemeut  p6dago- 
gique  est  d’ailleurs  le  meme  pour  les  nns  et  les  autres. 
An  contraire,  veut-ou  soigner  les  idiots  6pileptiqiies  dans 
le  pavilion  des  eufants  atteints  dn  mal  cadnc,  mais  bien 
dou6s  n^anmoius  an  point  de  vue  iutellectnel,  tonte  nne 
organisation  spdciale  deviendra  necessaire ;  car  il  est 
impossible  de  mSler  cenx-la  a  ceux-ci,  a  cause  de  leur 
g4tismeou  de  leurs  inauvais  instincts.  La  selection  que 
j’indique  me  parait  la  plus  pratique  &  tous  4gards ;  elle 
a  6t6  aussi  couseill6e  par  le  D"’  Sachs  h  1’ Association 
am6ricaine  de  nevrologie. 

Eufiu,  le  personnel  de  I’asile  special  pour  ^pileptiqnes 
est  non  moius  digue  d’attention.  Je  ne  rn’arreterai  pas 
longtemps  sur  le  personnel  superieur ;  en  France,  nous 
n’aurons  pas,  j’imagine,  comme  en  Allemagne,  ii  lutter 
centre  I’ingereuce  du  clerg6  et  h  rompre  des  lances  en 
faveur  de  la  preponderance  du  service  medical.  A  cet 
egard,  la  discussion,  sur  I’Assistance  des  4pileptiques, 
a  la  seance  du  19  septembre  1891  ducongibs  de  Weimar, 
des  alieuistes  allemauds,  est  tr6s  cnrieuse  et  tr&s  int(§- 
ressaute  a  cousulter.  Oertes,  dans  notre  pays,  il  est  h 
uemarquer  que  le  clerg6,  comme  h  I’dtrauger,  est  h 
I’affut  de  I’assistance  de  I’epilepsie  et  tend  tons  ses 
efforts  il  maintenir  a  celle-ci  son  antique  caractere 
de  morhus  mcer,  a  jrrenve.  Tain,  la  Deveze  et  la  Force, 
et  meme  I’Antiquaille  de  Lyon,  avant  M.  Laconr  et 
M.  Albert  Carrier  ;  il  a  su  attirer  h  lui  tonte  I’initiative 
priv6e  et  en  beneficier.  Cependant  les  asiles  sp^cianx  ii 
construire  devaut  etre  des  etablissemeuts  d6partemen- 
taux  places  sous  la  surveillance  et  l’autorit6  du  minis- 
tere  de  I’int^rieur,  nn  tel  accaparement  n’est  point  h 
j-edouter.  Mais  le  personnel  secondaire  et  son  recrute- 
ment  ont  droit  ii  tonte  notre  sollicitude.  Dans  nos  asiles 
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(l^alien^s,  tels  qu’ils  sout  ageac6s,  le  personnel  techni¬ 
que,  c’est-a-dire  celui  cha,rg4  de  diriger  les  ateliers  et 
la  culture,  est  essentiellement  distinct  du  personnel 
des  qnartiers,  charge  de  la  surveillance.  II  en  r^sulte 
qne  non  seulement  il  est  tr^s  restreint,  mais  d’une 
ind^pendance  trSs  nuisible  an  bon  fonctionuement  du 
service,  snrtout  quand  il  est  compl6temeut  soustrait  a 
rantorit6  du  snrveillant  en  chef,  comme  dans  certains 
etablissements.  C’est  lii  nn  vice  radical  d’organisation ; 
car  ce  personnel  ainsi  forni4  ne  couuait  pas  les  snjets 
qu’il  occupe  d’abord,  eesnite  il  n’est  pas  sons  la  depeu- 
dance  immediate  dn  m6decin,  seul  en  4tat  de  le  cOntrbler 
et  d’appr4cier  le  parti  qn’il  retire  des  malades  ;  dbs  lors 
il  en  profile  pour  en  prendre  a  son  aise  et  n’ntiliser  que 
les  ali4nes  qni  ne  reclament  ni  surveillance  h  exercer, 
ni  instruction  a  recevoir.  Aussi,  amon  avis,  le  personnel 
secondaire  charg4  de  la  surveillance  des  4pileptiques 
travaillenrs,  partant  oblig4  de  vivre  continuellemeut 
avec  eux,  devrait  Stre  le  personnel  technique,  ayant  la 
mission  de  les  occnper,  de  les  dresser  an  travail  et  de 
leur  euseigner  la  besogne  aex4cnter.  Qu’il  soit  mieux 
pay4.que  celui  de  I’asile,  dont  on  n’exige  aucune  instruc¬ 
tion  speckle  et  qui  n’a  d’autre  souci  que  de  surveiller 
les  qnartiers,  soit;  mais  qu’il  r4unisse  en  ses  mains 
toutes  les  attributions  et  que,  sous  le  nom  de  pr4pos4s, 
il  ne  constitue  pas  une  corporation  a  part  qui,  dans  ces 
conditions,  n’est  gu4re  compos4e  que  d’amateurs.  On 
aura  ainsi  un  personnel  technique  suffisammeut  nom- 
breux,  connaissaut  bien  les  malades  qu’il  emploie  et 
s’occupant  d’eux,  c’est-h-dire  tout  le  contraire  de  ce 
qui  existe  actuellement.  M.  Bourneville,  an  rdcent 
congr^s  de  Blois,  s’est  plaint  que  I’^cueil  principal, 
dans  son  service  de  Bic6tre,  aussi  bien  pour  le  travail 
agricole  que  pour  le  travail  des  ateliers,  tient  a  I’insuf- 
fisance  du  personnel  des  chefs  d’ateliers  on  de  culture  ; 
n’ayant  pas  requ  I’^ducation  sp4ciale  indispensable 
pour  faire  I’office  de  surveillants,  ils  se  refuseut  L 
occuper  des  ali4n4s,  qu’avec  du  tact  et  des  precautions, 
on  conserverait  pour  le  plus  grand  profit  des  travanx  h 
ex4cnter  et  surtout  pour  le  plus  grand  b4n4fice  de 
I’hygiene  g4n4rale  et  de  la  moralisation.  Cette  plainte 
de  notre  eminent  coliegue,  chacun  de  nous  est  en  mesure 
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de  la  formHler,  voil^  ponrqnoi  le  remfede  qoe  je  propose 
me  parait  topique. 

Telles  sont  les  reflexions  que  me  snggere  nue  expe¬ 
rience  deja  nn  pen  longue  des  epileptiques,  pnisque, 
depuis  dix-huit  ans,  j’en  ai  tonjours  eu  a  soigner  dans 
les  neuf  asiles  auxquels  j’ai  ete  snccessivement  attache. 
A  Ville-Evrard,  il  est  vrai  qne,  qnand  j’ai  pris,  en 
fevrier  1888,  la  direction  medicale  de  la  division  des 
hommes,  il  n’y  en  avait  pas  ;  mais,  des  la  fln  de  cette 
meine  aunee,  j’y  ai  organise  nn  grand  service  de  ces 
malades,  dont  le  nombre  est  aujourd’hui  de  cent  trente 
et  atteindra  denx  cent  vingt  si  mes  propositions  votees 
par  la  Commission  de  surveillance  sont,  comme  je 
I’espere,  acceptees  par  le  Oonseil  general  de  la  Seine  (1). 
L’ Assistance  des  epileptiques  est  h  I’ordre  dn  jour,  &, 
nous  de  developper  ce  sentiment  d’hnmanite  en  favenr 
de  ces  infortnnes,  qni  a  ete  si  long  a  se  manifester 
surtont  chez  nous.  Que  chacnnfasse  connaitre  les  resul- 
tats  de  sa  pratique,  aiusi  que  sa  maniere  de  voir,  et,  que 
Taveuir  lui  donne  tort  ou  raison,  qn’il  suscite  autour  de 
lui  approbation  ou  improbalion,  il  aura  combattu  le 
bon  combat,  pnisque,  en  toute  sincerite,  sans  autre 
objectif  que  I’interet  general,  il  aura  lutte  pour  le  sou- 
lagement  d’un  groupe  de  malheureux  jusqu’e,  ce  jour 
peu  secourus  ! 


(1)  Marandon  de  Montycl.  De  I'kospitaUsalion  des  epileptiques 
dans  la  Seine,  in  Tribune  medicale,  nuraeros  des  6  et  13  octobre 
1892. 
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SEANCE  DU  31  OCTOBRE  1892. 

Pr^sidencc  dc  SI.  Th.  ROUSSEL. 

Lecture  et  adoption  dii  procfes-verbal  de  la  pr4c6dente 
stance. 

M.  LE  President  annonce  la  mort  de  MM.  le  D'  Paolo 
Eiordispini,  directeur  dn  Manicome  de  Rome,  et  Fet- 
cherin,  m4deciu  de  la  Metairie  (Suisse),  membres 
associ6s  strangers. 

Correspondance  et  presentations  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Unelettre  de  demande  de  souscription  pour  la  statue 
de  Th^opbraste  Renaudot. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  Hallucinations  et  illusions,  par  Julio  de  Mattos  ; 

2°  11°  volume  des  Questions  mklico-legales,  par  Clark 
Bell.  —  M.  Ren4  Semelaigne  est  cbarg6  de  Tanalyse  de 
ce  volume  ;  , 

3°  L’ Acromegalie,  par  Massalongo; 

4“  Travaux  de  Clnstitut  d’anatomie  et  de  physiologie 
du  sy Sterne  nerveux  de  Vienne,  par  Obersteiner; 

b"  Rapport  de  la  Commission  des  alienes  de  Pennsyl- 
vanie ; 

6“  The  medico-legal  Journal’, 

7“  Bulletin  du  . manicome  Fleur ent  (num^ros  de  mars 
k  aout)  ; 

8"  Annales  de  Psychidtrie  et  d'Hypnologie  (numdros 
d’aobt,  septembre  et  octobre) ; 

9°  Revue  de  I'Hypnotisme  (num6ros  d’aobt,  septembre 
et  octobre)  ; 

10°  Brochure  sur  la  vie  et  V oeuvre  de  Theopkraste 
Renaudot,  par  Gilles  do  la  Tonrette. 
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Les  folies  clu  caractere  et  leurs  rapports  arec 
.  les  asiles  speciaux. 

M.  Oharpentiee.  —  Sons  le  nom  de  folies  du  carac- 
t6re,  nonsnons  proposons  de  r^unirles  groupes  d’ali6n4s 
d4crits  sons  les  noms  de  fous  raisonnants,  fons  moranx, 
ali4n4s  persdcntenrs.  Les  troubles  dn  caractfere  qne  tons 
ces  ali4n4s  prdsentent,  lenr  importance  considerable, 
telle  qn’elle  masqne  les  troubles  intellectnels  qni  parais- 
sent  nnls,  et  qn’ils  inflnent  cependaut  snr  les  operations 
intellectnelles  ainsi  qne  snr  la  voJonte  et  les  actes,  les 
habitudes  et  la  condnite,  sont  les  motifs  de  cette  deno¬ 
mination. 

Ce  n’est  done  pas  nne  folie  nonvelle  qne  nons  decri- 
vons,  ce  ne  sont  pas  des  fons  nonveaux,  la  denomina¬ 
tion  elle-meme  ne  Test  pas,  car,  deja  en  1848,  elle  etait 
consaerde  par  Pritchard,  alieniste  anglais,  h  nn  tra¬ 
vail  snr  ce  sujet.  Cette  denomination  est  imparfaite, 
comme  nons  le  verrons  pins  tard  h  propos  de  sa 
definition;  mais  elle  nons  parait  noter  le  fait  capital  de 
ces  gronpes  d’alienes  et  e’est  cette  consideration  qni  a 
motive  notre  choix. 

Apres  avoir  jete  nn  conp  d’ceil  rapide  snr  la  sympto- 
matologie  des  trois  folies  :  morale,  raisonnante,  perse- 
cntrice,  qne  nons  rennissons  sous  le  nom  de  folies  du 
caractere,  nous  exposerons  les  .nombreux  symptdmes 
commnns  qne  ces  trois  gronpes  pi-esentent  entre  eux,  ce 
qni  expliqnera  la  denomination  generate  qne  nons  lenr 
dounons.  Nous  exposerons  ensnite  les  signes  differen- 
tiels  et  frappants  qni  permettront  de  les  distinguer 
rapidement  dans  nne  population  d’alienes  quand  ils 
sont  seqnestres,  et  les  signes  moins  nets,  qnoiqne  certains 
et  constants,  qni  permettent  de  les  distinguer  des  gens 
sains  d’esprit  quand  ils  sont  en  liberte.  L’expose  de  ces 
signes  commnns  et  differentiels  nons  permettra  de 
comprendre  ponrqnoi  il  ne  convient  pas  de  les  laisser  a 
Uetat  libre  dans  la  societe,  et  ponrqnoi  aussi  il  ne  con¬ 
vient  pas  de  les  mdlanger  anx  antres  aliends  dans  les 
asiles.  Toutes  ces  considerations,  etablies  pxealablement, 
nous  permettront  d’etndier  ces  folies  dn  caractere  dans 
lenrs  rapports  avec  les  asiles  speciaux  qni  sont  en 
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vigaeuv  dans  quelqnes  pays  strangers  et  qni,  eu  France 
et  en  Belgiqne,  font  nn  des  objets  des  nonveanx  projets 
de  loi. 

Nona  disions  qne  notre  denomination  nous  paraissait 
imparfaite.  Oeci  est  vrai  d’autant  qne  le  terme  carac- 
tiii-e,  dont  tout  le  monde  se  sert  sans  y  attacher  nn  sens 
precis,  a  nn  sens  trfes  sonvent  vagne  et  parfois  nn 
double  sens.  11  est  pins  facile  de  dire  dn  caractfere  ce 
qu’il  u’est  pas  qne  de  dire  ce  qn’il  est ;  on  voit  bien  qne 
ce  n’est  pas  I’heredite,  qnoique  I’heredite  dn  caractfere 
exists  sonvent ;  ce  n’est  pas  I’edu cation,  bien  qne  celle-ci 
agisse  parfois  heurensement  snr  le  cieveloppement  dn 
caractfere  ;  ce  n’est  pas  I’imitation,  qnoiqne  le  caractfere 
s’en  ressente ;  ce  n’est  pas  I’habitude,  ni  la  coiidnite, 
qnoiqne  toutes  deux  soient  modifiii.es  par  le  caractfere  et 
qnoiqne  tontes  denx  puissent  anssi  le  modifier ;  ce  ne 
sont  pas  les  penchants  modifiables  par  lui  et  anssi  ses 
modificatenrs ;  ce  ne  sont  pas  les  sentiments,  qnoiqne 
cenx-ci  en  soient  nne  cause  pnissante  ;  ce  n’est  pas  la 
sensation,  bien  qne  la  sonffra.nce  d’nn  organs  qnelconqne 
trouble  le  caractSre ;  ce  n’est  pas  I’intelligence,  bien 
qn’il  y  ait  des  relations  reciproqnes  entre  I’intelligence 
et  le  caractere  an  point  de  vne  causal ;  ce  n’est  pas  non 
pins  la  volonte,  a  moius  de  tout  rapporter  ala  volont6, 
comme  Tout  fait  certains  philosophes. 

Eu  resnmant  ce  qni  a  4t6  dit  dn  caractfere,  on  voit 
qn’il  a  ete  consid4r6;  1“  comme  le  mode  liabitnel  pour 
chacnn  de  nous  de  sentir,  de  comprendre  et  d’agir; 
2°  comme  le  mode  individnel  de  sentir  et  de  vouloir, 
I’intelligeuce  n’y  dtant  poor  rien  ;3°  comme  Fexprcssion 
individnelle  de  la  volontS  senle  ;  exemple  :  caractere 
ferme,  energiqne  ;  pour  Schopenhaner,  le  caractere  est 
ce  qni  chez  I’homme  change  le  moins  ;  qne  dire  alors  des 
individns  anx  caractferes  changeants,  capricienx?  Nous 
avons  essay6  de  r^nnir  tontes  les  6pithbtes  qni  pon- 
vaient  s’accorder  avec  le  mot  caractere.  Nous  eu  avons 
tronv6  prfes  de  qnatre-vingts ;  mais  en  les  examinant, 
nous  avons  vu  qne  beauconp  d’entre  elles  convenaient 
mieux.aux  mots  moeurs,  habitudes,  humenrs,  disposi¬ 
tions  d’esprit,  temperament.  Maudsley  a  cr^e  I’expres- 
sion  temperament  fou;  c’est  un  abus  de  langage  ;  nous 
croyons  qne  le  caractere  est  an  cerveau,  k  I’etat  cerebral, 
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ce  que  le  temperament  est  an  corps,  k  I’organisatiou 
genirale.  Le  caractfere  pent  etre  un  attribnt  dn  tempe¬ 
rament,  mais  non  le  temperament.  Nous  prefererions  le 
mot  caractere  fon  an  terme  temperament  ton;  mais 
ancnne  de  ces  expressions  ne  nous  tente,  et  si  nous 
avions  qnalite  pour  choisir  un  sens  pour  le  mot  carac- 
tfere,  nous  y  verrions  la  maniere  habituelle  de  sentir,  de 
comprendre  et  d’agir. 

Tons  les  medecins  ont  signaie  les  changemeuts  du 
caractere  dans  les  maladies,  et  tons  les  alienistes  y  ont 
insiste  an  point  de  vue  des  maladies  mentales.  Pen 
d’anteurs  ont  ecrit  spedalement  sur  le  caractere. 
Labruyere  nous  decrit  des  travers  d’esprit  et  s’est  dis¬ 
pense  de  definir  le  terme  ;  des  medecins  moralistes,  tels 
que  Descuret,  en  font  un  etat  de  I’^me ;  MM.  Azam, 
Bourdet  ont  ecrit  un  volume  sur  les  maladies  du  ca- 
caractere  on  sur  le  caractere  dans  les  maladies  ;  ce  sent 
des  etudes  agreables  &  lire,  mais  qui  ne  laissent  aucune 
impression,  si  ce  n’est  le  sentiment  de  la  difficnlte  k 
traiter  la  question;  les  graphologistes,  les  physiono- 
mistes  ont  trop  ecrit  snr  le  caractere  pour  que  Ton 
puisse  conclure  autre  chose  que  la  possibilite  de  rapports 
non  connus  entre  I’ecriture,  la  physionomie  et  le  carac¬ 
tere  qu’ils  n’ont  pas.defini. 

Bernard  Perez,  dans  le  Caractere  de  Venfant  a 
Vliomme  (1892),  est  I’auteur  qui,  scientifiquemeut,  a  le 
mieux  aborde  la  question  ;  mais,  notre  sens,  il  a  trop 
subordonne  le  caractere  6,  la  motilite,  suivant  en  cela 
la  conception  de  Delestrez  dans  son  Etude  des  pas- 
sio7is  (1853). 

Cette  revue  historique  dtait  necessaire  pour  montrer 
les  difficultes  du  terme  et,  cependant,  nous  excuser  de 
I’avoir  employe.  II  y  a  une  autre  imperfection  k  notre 
denomination,  c’est  que,  si  elle  s ’applique  bien  aux  trois 
groupes  que  nous  etudions,elle  peut  s’appliquer  d’autres 
groupes,  tels  que  les  obsessions,  les  phobies,  les  meian- 
colies,  chez  lesquelles  I’inquietude ,  la  tristesse  sont  des 
troubles  du  caractbre  et  sont  des  pbenombnes  presque 
constants  ;  il  estvrai  que  ce  ne  sont  pas  des  vices.  C’est 
un  reproche  analogue  &  celui  qui-  avait  ete  adresse  k 
Treiat,  lorsque  celui-ci  a  produit  son  admirable  Traite  de 
la folie  lucide.  Nous  avions  pense,  malgre  les  reproches. 
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&  reprendre  cette  denomination ;  mais  Tr^lat  avait  groupe 
sous  ce  nom  d’autres  alieiies  qne  les  ndtres  et  le  grou- 
pement  n’eutpas  ete  assez  homogfene.  Notons  cependant 
qne  les  chapitres  vii,  viii,  ix  de  ce  volume  ont  pour 
titres  « les  jaloux,  les  orgueilleux,  les  mediants,  les 
aveutnriers,  les  dissipatenrsD,  titres  qni  semblentbien 
indiqner  combien  ranteur  se  preoccnpait  du  caractere 
des  individns  qn’il  a  decrits. 

Cette  preoccupation  du  caractere  de  ces  alienes  n’a 
pas  ete  particulifere  &  Treiat,  car  elle  a  ete  I’objet  cons¬ 
tant  des  discussions  importantes  qui,  de  1850  jusqu’a 
nos  jours,  ont  rempli  les  seances  de  notre  Societe  medico- 
psych  ologique,  soit  lorsqu’il  s’agissait  du  deiire  partiel 
dans  ses  rapports  avec  le  ddire  general,  soit  des 
rapports  entre  les  monomanies  et  le  deiire  general,  soit 
de  la  manie  raisonnante,  soit  des  folies  sans  deiire,  soit 
de  la  folie  avec  conscience,  soit  des  manies  dangereuses, 
soit  encore  des  alienes  criminels.  Toujonrs,  dans  ces 
brillantes  discussions,  ce  sont  les  memes  malades  qui 
ont  ete  remis  au  jour,  les  alienes  raisonnants,  les  fous 
moraux,  les  alienes  persecuteurs  ;  ce  sont  toujonrs  enx 
qui  faisaient  le  fond  de  la  discussion.  Examinous  rapi- 
dement  chacune  de  ces  trois  folies. 

Le  foil  raisonuant,  si  bien  decrit  par  M.  le  D"'  Campa- 
gne,  asservit  volontairement  I’exercice  de  ses  facultes 
intellectuelles  &.  la  satisfaction  de  sentiments  mauvais, 
issus  en  general  d’uii  egoisine  exagere  et  plus  speciale- 
ment  de  Torgueil.  Opinion  extremement  satisfaisante 
de  ses  facultes  intellectuelles  ou  morales,  de  son  eiier- 
gie,  de  sa  volonte,  et  mepris  de  ces  mSmes  qnalites  chez 
autrni,  tel  est  le  moteur  principal  de  sa  maniere  de  con- 
siderer,  de  juger,  et,  par  suite,  de  discuter  pour  prouver 
sa  superiorite ;  de  lit,  cette  habitude  de  contredire  tout 
argument,  de  ridiculiser  les  actes  et  la  conduite 
d’autrui  et  de  vouloir  imposer  ses  id^es  et  faire  snbir 
le  joug  de  sa  volonte  k  tons  ceux  qni  I’entonrent.  II  a  la 
pretention  de  toujonrs  bien  penser,  de  ne  jamais  se 
tromper,  de  toujonrs  agir  logiquement,  et  c’est  cette 
conviction  erronee  qui  rempSche  de  toierer  la  contra¬ 
diction,  quoiqu’il  la  recherche  avidement,  qni  engendre 
en  lui  line  susceptibilite  outree  et  qui  le  rend  plus  ou 
moins  refractaire  h  tonte  discipline  imposes ;  toujonrs 
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m6coutent,  it  ne  cache  jamais  son  m^contentemenfc  et 
letraduit  trop  souvent  par  des  injures,  des  calomuies, 
des  menaces  on  des  actes  violents  ;  it  est  rus6,  dissimul^, 
souvent  coldreux  et  emport6,  toujours  irrit6.  II  n’est 
jamais  reconnaissant,  orclinairement  ddfiant  et  envieus. 
Ses  hicnltds  intellectuelles  ne  se  montrent  que  sous 
I’influence  de  ses  manvais  sentiments;  quand  ceux-ci 
se  taisent,  il  retombe  dans  I’inertie  ;■  lors  m6me  que  ce's 
facult4s  sont  assez  ddveloppdes,  elles  j)roduisent  un 
rdsultat  nnl  eu  raison  de  I’inf^rioritd  des  motifs  et  du 
but:vanitd.  Orgueil  et  accessoirement  envie,  defiance, 
irritation  et  colfere,  tels  sont  les  vices  de  caractfere 
durables  du  fou  raisonnaut.  Ajoutons  que  souvent  il 
pr^seute,  mais  ii  titre  secondaire,  des  signes  du  fou 
moral  ou  du  fou  persecuteur  et  parfois  des  deux.  Les 
actes  et  la  couduite  des  fous  raisonnants  sont  la  consd- 
quence  necessaire  de  ces  vices  dans  le  ddveloppement 
desquels  la  volontd  intervient  presque  constamment, 
sauf  lorsque,  par  la  durde,  ils  se  sont  trausformds  en 
habitudes,  et  encore  leur  volontd  pourrait  encore  inter- 
venir,  mais  ils  ne  veulent  pas  Texercer  dans  ce  sens. 

L’individu  atteint  de  folie  morale  met  volontaire- 
ment  ses  facultds  intellectuelles  peu  ddveloppdes  ou 
ordinaires  au  service  de  ses  ddsirs,  de  son  plaisir,  de 
ses  penchants,  de  ses  instincts,  il  ne  vent  pas  raisonner 
avec  le  plaisir,  il  ne  vent  pas  rdsister  k  ses  attraits,  il  le 
suit  et,  pour  etre  plus  exact,  il  le  poursuit  pour  le  gouter,. 
sans  se  soucier  des  consdquences  ni  pour  autrui  ni  pour 
lui-meme  ;  ce  qu’il  ddsire  devieut  im  but  immddiat  et  il 
ne  ddsire  que  le  mal.  On  dit  gdndralement  que  chez  le 
fou  moral,  le  sens  moral  n’existe  pas  et  de  Ik  viendrait 
sa  ddnomination;  c’est  une  expression  mauvaise  et  de 
plus  erronde  ;  mauvaise,  car  elle  assimile  k  un  sens  un 
sentiment;  errqnde,  car  le  fou  moral  a  la  notion  du  Men 
et  du  mal.  Ce  n’est  pas  un  daltonien,  comme  I’a  dit 
Maudsley,  car  le  daltonien  confond  le  rouge  avec  le 
vert  et  le  fou  moral  ne  confond  pas  le  Men  avec  le  mal; 
pour  faire  cette  confusion,  il  faut  que  le  fou  moral  soit 
en  meme  temps  imbdcile  et,  dans  ce  cas,  c’est  k  I’imbd- 
cillitd  qu’est  subordonnde  la  folie  morale  qui  devient  ici 
un  symptdme.  Le  fou  moral  connait  la  valeur  des  actes 
qu’il  commet,  1’ opinion  gdndrale  ou  Idgale  sur  ces  actes, 
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le  blilme  ou  la  p4nalit6  qui  y  sont  attaches,  les  coiis^- 
qnences  qni  en  r4snltent  iiour  autrni  on  qni  ponrront  en 
r4snlter  ponr  Ini,  mais  il  est  indifferent  a  ces  conse¬ 
quences ;  il  d4sappronve  les  mesures  legales,  la  loi  et 
I’opinion  generale  ;  il  dit  qne  cette  opinion  generale  se 
trompe  snr  I’acception  dn  mot  bien  et  du  mot  mal; 
pour  lui,  le  mal,  c’est  ce  qni  Ini  cause  de  la  peine  imme^ 
diatement,  et  le  bien  ce  qni  Ini  cause  immediatement 
dn  plaisir ;  il  ne  manque  done  pas  de  discernement ; 
il  commet  le  mal  non  parce  qn’il  I’ignore,  mais  parce 
que  cela  Ini  plait  ;  il  le  coarnlt,  d’ailleurs,  puis- 
qu’il  le  recherche.  Le  fou  moral  travaille,  si  le  travail 
est  pour  lui  nn  plaisir;  mais  la  mobilite  de  ses  desirs 
empeche  Teffort  soutenn  et  engendre  en  lui  I’instabilite 
an  lien  de  la  perseverance ;  il  ne  pent  contracter  de 
bonnes  habitudes  que  sous  I’inflnence  d’une  discipline 
severe  :  le  fou  moral  est  tonjours  pins  on  moins  atteint 
de  la  manie  de  raisonner,  de  discuter ;  il  est  souvent  vani- 
teux,  envieux  et  defiant;  il  est  aussi  souvent  persecu- 
teur;  le  penchant  anx  alcools  et  a  tons  les  exces,  la 
colfere  et  la  violence  sont  presque  de  regie  chez  ces 
sujets;  ils  ont  un  goht  marque  pour  tout  ce  qni  est 
defendn  par  les  lois,  les  usages  et  les  mceurs.  Ce  sont 
tons  ces  vices  de  cai’actere  qni,  par  leur  association 
variee,  prodnisent  les  varietes  de  fous  moranx,  depuis  le 
conpeur  de  nattes  jusqn’an  violatenr  de  sepultures  et  a 
I’incendiaire,  depuis  le  masturbateur  jusqu’au  sodomiste, 
depuis  le  vagabond  et  le  mendiant  jusqu’h  I’escroc  et  a 
I’assassin.  Comme  chez  les  fous  raisonnauts,  leurs 
facultes  iiitellectuelles  n’entreut  en  exercice  qu’iipropos 
de  la  satisfaction  de  leurs  vices,  penchants  et  instincts. 
En  dehors  de  ces  excitants,  ils  retombent  dans  ujie 
inert!  e  qni  est  prise  trop  souvent  ponr  du  regret  ou  du 
remords  et  fait  croire  h  leur  amelioration. 

En  resume,  laparesse,  I’instabilite,  la  perte  des  sen¬ 
timents  affectneux,  I’aneantissement  du  sentiment  du 
bien,  la  perte  des  notions  de  famille,  de  propriete,  de 
respect  de  soi-meme,  le  desir  de  satisfaire  immediate¬ 
ment  ses  mauvais  penchants,  les  impulsions  dites  li  tort 
irresistibles  sont  les  vices  principaux  du  caractfere  du 
fou  moral.  Ajoutons-y,  &,  titre  accessoire,  la  vanite;  I’or- 
gueil,  la  colere,  I’envie  et  la  haine. 
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Les  ali^n^s  pers^cuteurs,  ceux-lk  sans  hallucinations 
ni  troubles  de  la  sensibilite,  ce  qui  les  distingue  des 
autres  pers6cut6s,  ddijh  trfes  Men  d^crits  par  Lasagne, 
Legrand  dn  SauUe  et  surtout  M.  Falret,  metteut  volon- 
tairement  lenrs  facult^s  intellectuelles,  consarvees,  peu 
on  tres  developp6es,  au:  service  d’un  sentiment  special, 
preponderant  snr  lenrs  antres  mauvais  sentiments  :  la 
haine  ;  la  haine,  c’est  ce  qui  les  caracterise.  Qne  cette 
haine  se  porte  snr  I’etat  social,  sur  des  institutions,  des 
groupes,  la  famille  on  sur  un  seul  individn,  elle  est  ne- 
cessaire  a  I’alieue  persecuteur;  il  est  Men  different  de 
cenx  qui  out  des  hallucinations  et  des  troubles  doulou¬ 
reux  ;  chez  ceux-ci,  le  sentiment  de  haine  est  si  intime- 
ment  lie  avec  ces  sympt6mes  par  les  idees  de  persecution 
qui  servent  d’intermediaire  entre  la  sensation  penible 
et  le  sentiment  haineux,  que  celui-ci  suit  en  intensite 
les  variations  de  la  sensation  doulonreuse.  Chez  I’aliene 
persecuteur,  la  haine  est  constante;il  est  reconnaissable 
des  I’eufauce  ;  il  est  alors  h  la  fois  taquin,  volontaire, 
vanitenx  et  defiant ;  si  ces  defectuosites  ne  disparaissent 
pas  avec  Thge,  le  persecuteur  apparaitra  plus  on  moins 
intense,  plus  on  moins  rapide,  plus  ou  moins  deiinquant, 
mais  tonjonrs  nuisible  et  dangereux,  d’autant  plus  nui- 
sible  et  dangereux  que  ses  facultes  intellectuelles,  son 
energieet  sa  volonte  seront  plus  conservees,  plus  deve- 
loppees  et  parfois  brillantes  au  point  de  faire  mecon- 
naitre  la  folie,  et  chez  ces  sujets  on  la  meconuaitra 
toujours,  si  on  meconnait  les  relations  intimes  entre  I’iu- 
telligence  et  les  sentiments  violents  et  vivaces  tels  que 
la  haine.  Le  persecuteur  a  toujours  besoiu  d’^prouver  ce 
sentiment ;  la  satisfaction  de  ce  besoin  est  devenue  pour 
luj  un  plaisir;  parfois,  I’objet  de  la  haine  pent  changer 
avec  Tflige,  un  camai’ade  de  classe  ou  d’atelier  est  reni- 
placd  par  un  concurrent  ou  un  voisin,  un  parent  est 
remplace  par  la  femme  ou  les  enfants,  un  individn  par 
une  agglomeration,  la  famille  par  une  societe,  mais  il 
leur  faudra  toujours  hair. 

On  repute  toujours  qu’on  peut  6tre  un  pers6cuteur  et 
n’etre  pas  un  fou,  il  faut  s’entendre  sur  la  valenr  du  mot ; 
r^primer  le  mal,  empficher  quelqu’un  de  faire  le  mal, 
^viter  ceux  qui  font  le  mal,  cela  ne  peut  s’appeler  per- 
s4cuter ;  pour  etre  persecuteur,  il  faut  se  tromper  sur 
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I’individn  que  Ton  persecute,  le  croire  mauvais  quand  il 
ue  Test  pas,  lui  reprocher  des  actes  qu’il  n’a  pas  com- 
mis,  des  pens4es  ou  des  intentions  qn’il  n’a  pas  enes  ; 
chez  le  pers^cvitenr,  on  trouve  toujours  nnies  la  haine  et 
I’erreur.  II  se  pent  qne  le  persecntenr  n’ait  de  haine  que 
pour  un  individu  et  ne  se  trompe  que  sur  un  point  par 
rapport  k  cet  individu,  I’linion  n’en  persiste  pas  moins 
du  sentiment  hainenx  an  jugement  erron^.  A  ceux  qui 
objectent  que  la  haine  et  I’erreur  ne  suffisent  pas  pour 
constitner  une  folie,  on  pourra  toujours  leur  demander 
si  I’erreur  et  la  haine  sont  les  indices  d’nn  esprit  sain  ; 
il  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  qne  de  haine  et 
d’errenr  durable  et  permanente  et  non  d’une  erreur  pas- 
sagiire  ni  d’nn  sentiment  6ph6m6re. 

Chez  le  persecntenr,  la  haine  a  presque  toujours  des 
racines  prolongees  jusqu’h  I’enfance;  n’appelons  pas  cet 
etat  lafolie  intellectuelle,  nous  serous  obliges  del’appeler 
folie  dn  caractere  ou  folie  par  habitude. 

La  description  de  nos  trois  groupes  de  fons,  qnoique 
incomplete,  puisqu’elle  s’est  bornee  a  leurs  vices  de 
caractere,  pent  permettre  de  saisir  les  signes  commuus 
qu’ils  pi-eseuteut  entre  eux  etde  les  reunir  en  un  groupe 
plus  general. 

I.e  type  de  folie  raisonnante  indemne  de  folie  morale 
etde  folie  persecutrice  est  rare;meme  rarete  pour  le 
type  du  fon  moral  et  pour  celui  de  I’alieue  persecntenr ; 
il  y  a  ordinairement  chez  chacnn  un  melange  des  trois 
folies,  mais  avec  preponderance  d’une  seule.  Cette  fre¬ 
quence  d’association  dss  trois  formes  de  fol  ie,  en  reparti¬ 
tion  variable  quant  aux  elements,  constitue  un  premier 
signe  des  folies  du  caractere. 

Le  second  signe  consiste  dans  la  subordination  volon- 
taire  des  facultes  intellectuelles  an  service  des  senti¬ 
ments  et  gofits.  mauvais,  gofit  de  la  vauite  chez  le  fou 
raisounant,  gout  du  mal  chez  le  fou  moral,  goiit  de  la 
haine  chez  le  fou  persecntenr,  gout  subordonue  lui-meme 
a  I’habitude.  Cette  subordination  volontaire  pent  etre 
discntee  utilement  et  demands  d’ailleurs  quelques  expli¬ 
cations.  L’habitude  est  le  i-esultat  de  la  repetition  fre- 
quente  et  longtemps  prolongee  de  mouvements  d’abord 
intentionnels,  voulus,  puis  devenus  automatiques,  invo-. 
lontaires  et  presque  inconscients  ;  ce  n’est  pas  senlemeht 
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vrai  pour  le  mouvemeut,  I’habitnde  s’applique  aussiaux 
sentiments,  s’appliqne  aux  id^es  et  s’applique  meiUe 
partiellement  a  la  volont6;  nous  disons  partielleinent 
parce  que,  dans  Thabitude,  la  volont^  pent  toujours 
intervenir  ;  la  partie  de  la  yolont^  qui  n’a  pas  encore 
subi  I’influence  de  I’habitude  pent  agir  siir  le  reste  de 
cette  partie  de  volont^  devenu  habitude,  involontaire  et 
inconsciente.  La  volonte  ne  se  perd  r^ellement  qu’avec  la 
conscience  on,  du  inoins,  se  perd  parallelement  a  elle, 
car  les  aboulies  dont  les  snjets  ont  conscience  ne  sont 
pas  des  pertes  r^elles  de  la  volonte,  mais  une  erreur  de 
ces  malades  qui  sont  persuades  qn’ils  ne  peuvent  plus 
vouloir. 

Or,  si  les  alien6s  de  nos  trois  groupes  n’ont  pas  cons¬ 
cience  qu’ils  sont  fous,  ils  ont  n6anmoins  conscience  des 
id6es  qu’ils  ruminent,  des  actes  qu’ils  ex4cutent  et  aussi 
deleur  volonte,  car  ils  nesegenentguere  pour  nous  laina- 
nifester  dans  nos  services  ;  ce  qui  constitue  leur  folie  on 
lenr  trouble  mental  particulier,  c’est  I’habitude  prise  de 
vouloir  se  complaire  dans  le  plaisir  6motiounel  de  leurs 
id6es  fausses  et  des  sentiments  mauvais  qui  s’y  ratta- 
cheut,  mais  ils  ont  conserve  tout  le  reste  de  leur  volonte, 
qui  est  souvent  immense  chez  enx,  pour  pouvoir  triompher 
de  cette  partie  de  la  volonte  qui  est  devenue  habitude.  Ils 
peuvent  le  vouloir  et  ils  ne  le  venlent  pas,  en  raison  de 
I’intensite  de  I’emotion  de  plaisir  qui  results  de  cette 
habitude  elle-meme,  plaisir  qu’ils  ne  venlent  pas  inter- 
rompre;  ils  le  peuvent  pourtant  pendant  le  temps  qu-ils 
travaillent;  ils  le  peuvent  surtout  quand  un  plaisir 
nouveau,  plus  intense  que  leur  plaisir  habitnel,  quand 
un  plaisir  comme  celui  de  la  liberte,  qui  leur  est  enlevee 
par  la  sequestration,  annihile  le  plaisir  habituel  qu’ils 
6prouvent  dans  les  Emotions  resultant  de  leurs  senti¬ 
ments  mauvais  et  de  leurs  iddes  fausses.  C’est  meme  ce 
d^veloppement  du  plaisir  de  la  liberty  qui  constitue  un 
bienfait  de  la  sequestration,  car  c’est  la  sequestration 
seule  qui  developpe  assez  energiquement  chez  eux  cet 
amour  de  la  liberte.  Quand  nos  sujets  eu  arriveut  a  ce 
degre  de  passion  pour  la  liberte,  ils  detournent  toute 
leur  attention  de  leurs  idees  fausses  pour  la  concentrer 
sur  les  moyens  de  sortie  ;  ils  rompent  lentement  I’an- 
cienne  habitude;  ils  metteut  en  jeu  toutes  leurs  facultes 
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intellectuelles  a'  ceteffet  et,  ce  moment,  nous  ne  pou- 
vons  plus  non  seulement  prdciser,  mais  meme  savoir 
qu’ils  ne  sont  pas  gu^ris.  Que  s’est-il  pass6  en  enx?  Le 
r^veil  de  cette  portion  de  voIontS  annihil4e  et  subjugate 
par  le  ^daisir  habituel,  lequel  est  devenu  nul  depuis 
qii’nn  plaisir  nouveau  et  plus  intense  s’est  d6velopp6, 
une  orientation  nouvelle  de  cette  volont6  s’est  faite  sous 
rinflnence  de  ce  plaisir  nouveau ;  mais  n’oublions  pas 
que  c’est  toujours  I’^motion  plaisir  ou  d^sir  qui  les 
excite  et  non  la  sagesse  ;  c’est  pourquoi  ils  reviennent 
dans  nos  asiles  quand  ce  plaisir  vient  &  diminuer  en 
6tant  satisfait  par  I’exeat  accorde. 

Le  troisieme  signe  commun,  c’est  I’entretien  et  parfois 
le  ddveloppement  des  facultes  intellectuelles  sous  I’in- 
flueuce  deces  ni6mes  vices  de  caractere,  sentiments,  pen¬ 
chants  et  instincts  mauvais. 

Le  quatriiime  signe,  trbs  important  pour  les  deductions 
pratiques,  cousiste  dans  la  conscience  des  actes  qu’ils 
font,  des  cousequences  que  ces  actes  entrainent,  de  la 
valenr  qui  y  est  attachee  par  I’opinion  generale  ;  ils  ne 
se  conforment  i^as  h  la  raison  commune  de  M.  Falret 
parce  qu’ils  ne  I’admettent  pas  et  non  parce  qu’ils 
biguorent. 

Le  cinquicme  signe  est  leur  evolution  lente,  tellement 
leute,  que  parfois  on  n’aper<;;oit  pour  ainsi  dire  pas  de 
changement  en  eux  a  plusieurs  anuees  de  distance.  On 
pent  dire  de  ces  alienes  que  s’ils  sont  deveuus  des  etran- 
gers  aux  autres  sous  le  rapport  de  leur  conduite  dans 
le  moude  social,  ils  ne  sont  pas  devenus  etrangers  par 
rapport  h  eux-memes ,  car  ils  n’ont  change  ni  leur 
conduite,  ni  leur  manihre  de  sentir,  ni  leur  maniere  de 
penser  ;  les  traits  de  leur  caracthre  out  pu  s’accentuer, 
mais  ils  n’ont  pas  change,  ils  n’ont  surtout  pas  disparu; 
lenrs  vices  de  caractere  penvent  s’attenuer  transitoire- 
ment ;  mais  disparaitre,  jamais. 

Un  sixieme  signe,  moins  constant,  c’est  I’aneantisse- 
ment  apparent  de  leurs  facultes  intellectuelles  quand 
elles  sont  sollicitees  par  d’autres  excitants  que  ces  sen¬ 
timents  mauvais. 

Un  septieme  signe  commun,  c’est  I’aneantissement 
graduel  des  quelques  sentiments  affectueux  ou  sociaux 
qn’ils  ponvaient  avoir  autrefois  et  I’apparition  graduelle 
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de  nouveaux  vices  de  caractfere  qui  viennent  s’ajoater 
aux  pr6c4deats. 

Ils  pr6sentent  encore  deux  autres  signes  sur  lesquels 
nous  demandons  la  permission  d’insister  en  raison  de 
leur  importance,  c’est  leur  conduite  dans  les  asiles,  qui 
permet  de  les  distinguer  si  nettement  des  antres  fous, 
qne  le  public  tend  k  les  croire  non  alien4s  quand  ils 
sont  sequesters,  et  leur  conduite  &.  I’rtat  libre  dans  la 
socirtr,  conduite  telle  qu’elle  permet  toujours  de  les 
distinguer  des  gens  sains  d’esprit. 

Huitieme  signe  commun.  Leur  conduite  dans  les  asiles. 
Nous  y  avons  d4ja  insists  dans  d’autres  communica¬ 
tions  ;  autant  les  autres  fous  sont  relativement  disci- 
plinables  en  dehors  de  leurs  acefes  d’excitation,  autant 
les  sujets  de  nos  trois  groupes  sont  i-rfractaires  la 
discipline,  si  celle-ci  n’est  pas  appuy^e  par  des  mesures 
de  punition,  inapplicables  dans  un  asile  d’ali4nes  qui 
doiveiit  etre  consid^rrs  comme  des  malades.  L'erreur 
actuelle  est  d’assimiler  les  fous  avec  vices  de  caractfere 
aux  autres  alirnrs,  et  par  suite  a  des  malades. 

Insubordination  vis-h-vis  du  personnel,  insultes  les 
pins  varices,  agressions  fr^quentes,  mnrmures  conti- 
nnels  contre  les  dortoirs,  la  literie,  les  refectoires,  la 
nourriture,  les  heures  de  repos,  les  heures  de  sommeil, 
I'habillement.  Demandes  de  medicaments  et  refus  de  les 
prendre  quand  ils  sont  ordonnes,  reclamations  iuces- 
santes  a  propos  du  tabac,  instabilite  dans  le  travail  ou 
refus  de  travail  sous  pretexts  qu’il  est  trop  penible  ou 
humiliant  ou  mal  remunere ;  defaut  de  tolerance  vis-a- 
vis  des  autres  alieues,  si  surtout  ceux-ci  restent  sourds 
h  lenrs  projets  de  comjjlots ;  calomnies  continuelles  et 
variees  ;  tons  notent  les  accidents  inevitables  dans  nn 
service  d’alienes  et  les  travestissent  en  les  attribuant 
a  des  intentions  malveillantes  de  la  part  du  personnel, 
parfois  victime  de  leurs  plaintes  trop  ecoutees ;  leurs 
lettres  ou  leurs  memoires  sont,  de  tons  les  signes  qn’ils 
presentent,  les  meilleurs  pour  les  reconnaitre,  car  s’ils 
uient  ce  qu’ils  out  dit  ou  fait,  ils  ne  peuvent  renier  ce 
qu’ils  ont  ecrit ;  Ik  s’exhalent  tons  leurs  vices  de  carac- 
tkre,  sauf  lorsque,  devenus  dissimulateurs  et  voulant 
donner  le  change,  ils  y  affectent  des  sentiments  hypo- 
critement  exprim^s,  capables  de  tromper  cenx  qui  ne 
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les  connaissent  pas  ou  ceux  qui  les  coniiaissant,  out  uii 
qnelcoiiqae  k  paraitre  y  croire.  Pavfois,  la  dissi¬ 
mulation  de  ces  ali^n^s  est  telle  qu’ils  n’6crivent  plus, 
ne  laissent  rien  trahir  de  leurs  sentiments  mauvais 
autres  que  Tirritation  ou  I’ennui  d’etre  sequestr4s  et  le 
m4pris  envers  ceux  qui  les  traitent  et  qu’ils  accusent 
d’etre  les  auteurs  de  la  dur^e  de  leur  sequestration.  A 
ce  moment,  les  medecins  peuvent  bien  pressentir  la 
dissimulation,  mais  ne  peuvent  plus  la  prouver  et  finis- 
sent,  d.e  guerre  lasse,  par  proposer  la  sortie. 

Tons  les  medecius  d’asiles,  quelles  que  soieut  leurs 
opinions  respectives  snr  ces  malades,  s’accordent  k  les 
considerer  comme  les  plus  nuisibles  a  la  tranqnillite  des 
services,  si  necessaire  au  traitement  des  v^ritables 
malades;  leurs  tentatives  d’evasion  sout  frequentes  : 
«  Je  ne  counais  pas,  a  dit  M.  Campagne  dans  son  excel¬ 
lent  ouvrage  snr  la  folie  raisonnante,  d’asile  en  France, 
capable  de  s’opposer  aux  tentatives  d’^vasion  des  fons 
raisonnants. »  Cette  proposition  est  applicable  aux  deux 
autres  gronpes  de  nos  folies. 

De  plus,  et  nous  en  faisons  nn  neuvieme  signe  com- 
mun,  ces  folies  liSes  aux  vices  du  caractfere  se  termiuent 
trfes  rarement  dans  nos  asiles  par  la  mort,  ils  n’y  res¬ 
tent  pas ;  nous  finissons  toujours  par  les  renvoyer,  car 
nous  ne  pouvons  prouver  qu’ils  ne  sont  pas  gn4ris,  on 
bien  ils  s’^vadent,  ou  bien  ils  sortent  par  une  inter¬ 
vention  administrative. 

Si  ces  ali6u<§s  ne  restent  pas  dans  nos  services,  pour- 
quoi  les  y  envoyer,  puisque  le  r^sultat  est  mil?  aussi 
comprenons-nous  trfes  bien  les  m4decins  qui,  en  I’ab- 
sence  de  requisition  officielle,  refusent  de  d41ivrer  des 
certificats  tendant  k  leur  s4questration.  Oertes,  des  ali4- 
nistes  c4l4bres,  Tr41at  entre  autres,  out  en  le  grand 
courage  et,  par  suite,  le  grand  m4rite  d’4tablir  d’une 
fagon  p4remptoire  combien  ces  individus  diff4raient  des 
gens  sains  d’esprit,  et  combien  ils  4taient  dangereux  et 
nuisibles  S,  I’etat  de  libert4,  tant  &,  cause  de  leurs  vrais 
deiits  qu’en  raison  a  du  chagrin,  du  d4shonneur,  des 
discordes,  des  souffrauces  de  toutes  sortes  qu’ils  r4pau- 
daient  autonr  d’eux  »,  par  des  actes  que  la  loi  n’a  pas 
pr4vus,  ou  n’a  pu  r4primer  faute  de  preuves  suffisan- 
tes ;  on  compreud  tr4s  bien  que  ces  m4decins  aient 
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cousid6r6  comme  ndcessaire  la  sequestration  de  ces 
ali6n4s  ;  mais,  depuis  ce  temps,  nos  asiles  ne  sont  plus 
des  asiles  fermds,  les  mesnres  disciplinaires  se  sont 
reladiees  et,  a  cet  egard,  on  est  alle  d’un  extreme  a  I’au- 
tre,  nos  6tablissemeuts  sont  plus  attaques  pour  des 
raisons  etrangeres  a  la  science  et  aux  sentiments  d’lm- 
manit6,  et,  si  Trelat  vivait  de  nos  jours,  il  coutiuuerait 
a  demander  que  la  socidte  fut  preserv4e  coutre  ces 
iudividus,  mais  par  d’autres  moyens  que  par  la  seques¬ 
tration  dans  nos  asiles  actuels,  d’autaut  que  les  vrais 
fous  n’en  tireut  aucun  benefice. 

Enfin,  et  c’est  Hi  un  dixicme  signe  des  plus  impor- 
tants  :  ce  sont  presque  toujonrs  ces  ali6nes  qui  sont  les 
occasions  d’accusations  de  sequestration  arbitraii-e. 
Quand  ils  n’en  sont  pas  les  motifs,  on  peut  etre  a  peu 
prfes  certain  que  les  accusatenrs  sont  eux-memes  por- 
teurs  de  ces  vices  du  caractbre ;  mais  ceux-ci  ont  evite 
les  deiits  pi-evus  par  la  loi,  ils  eu  sont  restes  a  la  periode 
de  prudence,  cependant  ils  redoutent  que,  plus  tard, 
pareil  sort  ue  leur  soit  reserve  et  nous  comprenons 
leurs  apprehensions. 

Nos  trois  groupes  forment  done  dans  les  asiles,  par 
leur  conduite,  dictee  par  leurs  vices  de  caraetbre,  un 
groupe  k  part,  tranchant  nettemeut  sur  le  restaut  de 
la  population  folle  et,  par  rapport  cette  population 
folle,  on  peut  dire  qu’ils  different  autant  des  veritabies 
fous  qu’ils  different  des  gens  sains  d’esprit  quand  ils 
vivent  h  I’etat  de  liberte  an  milieu  de  ces  deruiers. 
C’est  ce  que  uous  aliens  tenter  d’etablir,  et  cette  nou- 
velle  differeuciation  coastituera  un  douzieme  signe,  trbs 
important  pour  les  caracteriser. 

Quand  ces  sujets  sont  sdqnestres  dans  nos  asiles,  leurs 
amis  declarent  que  ce  ne  sont  pas  des  fous  ;  quand  ils 
sont  en  liberty,  ceux  auxquels  ils  nuisent  les  considerent 
comme  des  fous,  les  autres  conviennent  qu’ils  ont  qnel- 
que  chose  de  particulier,  des  bizarreries  de  caractere, 
voire  mSme  des  vices,  mais  pour  eux  ce  n’est  pas  de  la 
folie,  ce  ne  sont  pas  des  fous. 

Si  tous  les  alidnistes  ne  considbrent  pas  les  vices  de 
caraotfere  comme  un  signe  de  folie,  il  est  facile  ndanmoins 
de  remarquer  que  ces  vices  de  caractere  sont  loin  ff’in- 
diquer  que  I’individu  est  sain  d’esprit,  car,  nous  le  rep^- 
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tous,  le  caractfere  est  coilstitu4  par  les  traits  physiques, 
intellectuels  et  moraux  de  I’iudividu,  le  caractfere  est 
le  mode  iudividuel  de  seutir,  peuser  et  agir,  le  caract^re 
est  une  modality  fonctionuelle  du  cerveau ;  alors  mSme 
que  le  point  de  depart  est  dans  le  pied  ou  I’estomac  et 
le  mode  de  manifestation  dans  le  poing  ou  dans  la 
main  arm4e,  c’est  toujours  le  cerveau  qui  est  eu  jeu 
dans  I’expression  du  caractfere ;  le  caractfere,  ses  troubles 
passagers  et  ses  vices  durables  ont  leur  condition  d’etre 
dans  le  cerveau  ;  le  caract^re  est  uu  4tat  cSr^bral  d’ordre 
fonctionnel.  Un  individu  sain  d’esprit  pent  offrir  un 
trouble  6phem6re  du  caract^re,  de  meme  qu’un  individu 
sain  de  corps  pent  perdre  passagferement  I’^quilibre  en 
marcbant ;  mais,  si  la  perte  d’^quilibre  est  fr^quente  ou 
r6p6t6e  ou  durable,  elle  fera  supposer  un  trouble  dans 
le  systeme  moteur  qui  cessera  d’etre  consid6r<5  comme 
sain  ;  de  meme,  le  trouble  du  caract^re  durable  ou  ses 
vices  durables  devront  toujours  faire  admettre  que  le 
sujet  porteur  de  ces  troubles  ou  vices  n’est  pas  sain 
d’esprit.  Les  d6sequilibr6s  de  I’esprit  doivent  etre  consi- 
d6r6s  comme  des  ali4n4s  et  non  simplement  comme 
suspects  de  folie ;  pour  beaucoup  de  gens,  la  d4s4quilibra- 
tion  intellectuelle  n’indique  pas  la  folie,  c’est  une  erreur 
grave ;  les  d4s4quilibr48,  les  individus  h,  vices  de  carac- 
t4re  et  les  ali4n4s  sont  un,  leur  essence  est  la  m4me. 
Et  d’ailleurs,  Esquirol  n’a-t-il  pas  d4fini  la  folie,  une 
affection  chronique  apyr4tique,  caract4ris4e  par  des  d4- 
sordres  de  I’intelligence,  de  la  sensibility  et  de  la  vo- 
lonty ;  cela  ne  revient-il  pas  a  dire  que  I’aliyuation  est 
constituee  par  les  d4sordres  du  caractfere,  puisque  le 
caractfere  est  le  mode  d’expression  de  I’intelligence,  de 
la  sensibility  et  de  la  volonty  ? 

Eevenons  &,  la  conduite  de  nos  sujets  I’ytat  de 
liberty.  Nous  n’insistons  pas  sur  les  homicides  qu’ils 
commettent;  nos  recueils  pyriodiques  n’ont  qu’a  6tre 
consultys  pour  voir  qu’ils  ne  sont  pas  rares;  ils  survien- 
nent  mSme  dans  I’intyrieur  de  nos  asiles,  ce  n’est  pas 
fi-yquent,  heureusement,  et  ce  n’est  pas  toujours  dans 
les  services  les  plus  syvferement  disciplinys  qu’ils  se 
commettent,  tant  s’en  faut. 

Examinons  ces  sujets  dys  I’enfance  ;  ils  sontdyj&  re- 
conuaissables,  ils  ont  tous  les  vices  de  I’enfance ;  mais  chez 
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riudividii  sain  ces  vices  dispfiraissent  par  Tedncation, 
Tins  traction  et  meme  le  developpement  natnrel  chez  les 
natures  bien  don6es  ;  la  colere,  la  violence,  I’entetement, 
I’envie,  la  defiance,  la  vanity,  la  rase  et  le  mensonge 
disparaissent  chez  cenx-ci,  persistent  et  se  d^veloppent 
chez  nos  sujets  ;  k  I’adolescence,  la  mSdisance,  la  calom- 
nie,  riiypocrisie  et  la  dissimulation  apparaisseut,  et  au 
moment  de  la  puberty,  les  vices  g^nitaux  et  la  prteocit6 
des  mauvais  penchants  s’y  rallient.  Le  renvoi  des 
classes  dans I’eiifance  estremplacd  park  i-envoides  ate¬ 
liers  plus  tard,  Tabandon  des  etudes  est  remplac6  par  les 
peiues  disciplinaires  de  I’arm^e  ;  le  vol  dans  la  famille 
se  poursuit  aux  d^pens  des  etrangers.  Nos  sujets  sont-ils 
maries?  ils  deserteutle  foyer  conjugal,  comme  d’autres 
d^sertent  I’arm^e,  et  comme  la  desertion  militaire  est  plus 
grave,  et  par  suite  plus  rare,  les  abandons  dans  le  ma¬ 
nage,  moins  poursuivis,  sont  plus  frequents.  «  Desac- 
cord,  violence,  d^sordre,  separation,  misere,  tel  est  lenr 
tableau  conjugal,  »  d’apres  Tr^lat,  qui  les  a  si  bien  obser¬ 
ves.  Les  penchants  a  d’autres  vices  s’ajoutentetvienneut 
d’autant  favoriser  le  nombre  et  la  variety  des  debts. 
«  Beaucoup  ne  tueut  pas,  ditl’auteur  de  la  FoUe  lucide, 
mais  ils  font  mourir  en  detail  ceux  au  milieu  desquels 
ils  vivent.  Doues  d’empiresur  eux-memes,  ils  reservent, 
les  uns  leurs  caprices  et  leurs  exigences,  d’autres  leur  or- 
gueil  blessant,  uu  certain  nombre  leurs  fureurs,  pour  leurs 
families  on  leurs  proches,  qui  u’osent  se  plaindre.  »  Sou- 
vent,  c’est  un  deiit  grave  qui  fixe  sur  eux  rattentiou,  et 
c’est  a  ce  moment  que  se  dresse  le  fastidieux  probkme  : 
Sont-ils  respousables  on  non  ?  comme  si  la  reponse  allait 
changer  leur  caractere,  leur  nature.  Responsables,  ils 
sont  tellement  indisciplines  dans  les  prisons  on  simula- 
teurs  de  folie  on  fnrieux,  que  les  prisons  les  considferent 
comme  des  alienes  et  nous  les  reuvoient ;  irresponsables, 
ils  troublent  tellement  par  leur  indiscipline  I’ordre  ne- 
cessaire  dans  les  asiles,  que  nousredamons  jjour  enxdes 
mesures  peuitentiaires,  mesures  que  nous  ne  voulons 
admettre  que  pour  les  prisons,  et  qu’ii  defaut  nous  pre- 
ferons  leur  transfert  dans  un  autre  asile,  voire  meme  leur 
sortie.  Qu’ils  soient  respousables  ou  non,  fous  ou  non, 
pen  imporce  I’etiquette,  ils  sont  incorrigibles,  et  cela, 
non  en  vertu  de  leur  intelligence  seule,  mais  en  vertu 
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cle  lenrs  vices  de  caractfere  ;  ils  sout  anssi  incorrigiblea 
q^iie  beancoup  ds  criminels  des  prisons  recounns  comme 
non  ali6u4s;  ils  sont  d’autant  plus  dangerenx  qxi’ils  sont 
pins  rns^s,  qu’ils  ressemblent  pins  ii  des  gens  sains 
d’esprit,  qn’ils  ont  plus  I’air  de  jonir  de  la  plenitude  de 
lenrs  facult4s  iutellectnelles,  qu’ils  sont  plus  appr4ci6s 
pour  lenrs  connaissances  professionnelles,  qu’ils  sont 
surtout  plus  puissants,  t^moins  lea  despotes  et  les  tyrans 
de  tons  les  r%imes. 

Enfin,  ils  pr^sentent  nn  dernier  signe,  a  notre  avis 
des  plus  importauts  et  qui  a  fait  autrefois  I’objet  de  sd- 
rieuses  discussions  :  c’est  I’absence  de  d(Jlire.  Les  ali6n4s 
de  nos  trois  groupes,  et  nous  vous  prions,  messieurs,  de 
vouloir  continuer  S,  nous  prater  votre  indulgeute  atten¬ 
tion,  ces  aliSn^s  n’ont  pas  de  delire.  Et  c’est  ce  que 
Pinel  avait  bieu  remarque  quand  -il  les  decrivait  sous 
le  nom  de  manie  sans  d^lire.  Les  folies  li^es  aux 
vices  du  caractfere  m^ritent  a  juste  titre  le  nom  de  folies 
sans  d61ire.  Oertes,  ces  sujets  peuvent  d^lirer  sous  I’in- 
fluence  de  I’alcool,  et  il  n’y  a  pas  besoin  d’etre  ali^n6 
pour  d^lirer  par  Talcool ;  ils  peuvent  delirer  en  cas  d’ery- 
sipfele,  de  pneumouie  ou  d’aiUres  maladies,  occasion  de 
d^lire  ;  mais,  dans  ces  cas,  c’est  un  d^lire  special  a  la 
maladie  occasionnelle  qui  vient  s’ajouter  a  leur  etat 
mental  ordinaire ;  ils  peuvent  avoir  ces  ddlires  comme 
des  sujets  non  alienes  peuvent  avoir  ces  memes  d^lires 
sous  I’influence  des  memes  maladies  ;  mais  ils  n’ont  pas 
uu  ddlire  special  5,  leur  (itat  de  fous  raisonnants,  moraux 
ou  persdenteurs.  Nous  irons  au-devant  de  la  discussion 
en  affirmant  qu’ils  n’ont  ni  d41ire  ext^rieur,  ni  delire 
iuterieur.  Le  d^lire  interieur  existe  dans  certains  cas 
de  stujieur  et  dans  la  p6riode  de  dissimulation  de  la 
m6galomanie,  de  certains  mystiques,  duddlire  de  perse¬ 
cution  ebronique  systematise,  dans  la  periode  de  con¬ 
valescence  de  certains  deiires  de  persecution  passa- 

Nos  trois  groupes  d’alienes  sont  bien  aussi  des  dissi- 
mulateurs,  mais  ils  n’ont  pas  de  delire  interieur,  pas 
plus  qu’exterieur  ;  ce  qu’ils  dissimulent,  ce  sont  leurs 
opinions  erronees,  leurs  sentiments  mauvais,  leurs 
pencliants  nuisibles,  leurs  pensees  et  leurs  projets 
deraisonnables,  mais  tout  cela  ne  constitue  jias  du 
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d41ire  :  nn  anarcliiste  qni  repand  ses  propos  de  destn^c- 
tion  ne  d^lire  pas ;  nn  individn  qni  sentient  qn’on  ne 
pent  mesnrer  la  distance  entre  le  soleil  et  la  terre  ne  d6- 
lire  pas.  Et  qnand,  comme  tons  nos  collfegnes,  nons  expo- 
sons,  —  pour  nons  conformer  ainsi  a  la  raison  commnne 
scientifiqne,  —  sons  le  nom  de  d^lire,  les  pens6es  de  ces 
snjets,  lenrs  id^es,  lenrs  sentiments,  nons  exposons  les 
d^sirs  d’nn  Stre  qni  deraisonne,  mais  non  d’nn  6tre  d61i- 
rant,  la  deraison  et  le  d^lire  sont  deux  termes  qni 
demandent  &  Stre  bien  distingn^s  et  qni,  an  contraire, 
sont  presqne  toujonrs  confondns  ;  les  propositions  de 
nos  snjets  vont  centre  la  raison,  centre  les  principes 
socianx  admis  par  les  esprits  sages,  les  moenrs  et  les 
convenances  des  bommes  civilises ;  ce  sont  des  propo¬ 
sitions  d^raisonnables,  ce  n’est  pas  dn  d^lire  ;  par  le 
benrt  qn’ils  prodnisent,  centre  la  raison  on  centre  les 
principes  socianx  admis,  contre  les  usages  et  conve¬ 
nances  sociales,  ils  peuvent  n’etre  pas  compris,  pas 
plus  qne  de  vrais  d41irants ;  mais  ils  ne  d61irent  pas ; 
ils  n’ont  de  commnn  avec  le  d61irant  qne  le  fait  qne  les 
esprits  sages  sonvent  nq  comprennent  rien  a  I’^tranget^ 
de  lenr  proposition  d4raisonnable,  mais  non  d41irante 
ils  sont  excites  sonvent  et  peuvent,  a  ce  titre,  4tre  consi- 
d4r4s  comme  des  maniaques,  mais  ils  anront  alors  Fexci- 
tation  maniaqne  sans  d41ire. 

Les  erreurs  de  jngement  qn’ils  commettent  comme 
conclusion  de  lenrs  raisonnements,  les  erreurs  dans  les 
principes  qni  servent  de  point  de  depart  sont  d4raison- 
nables,  mais  ne  constituent  pas  le  d41ire, 

Les  incidences,  les  digressions  nombreuses  qni  rendent 
lenr  conversation  fatigante  et  empSchent  parfois  de  les 
comprendre  ne  sont  pas  du  d41ire;  lenr  incoherence 
n’est  qn’apparente.  Qnand  un  ali4n4  raisonnant  sentient 
4nergiqnement  deux  opinions  qni  se  contredisent,  il  ne 
deiire  pas  ;  alors,  dans  ce  cas,  il  ne  salt  pas  raisonner 
mais  croit  raisonner.  Je  le  r4p4te  encore,  il  d4raisonne 
etne  d41ire  pas. 

Le  vrai  pers4cnt4-pers4cnteur  avec  troubles  de  la 
sensibilite  et  hallucination,  le  m4galomane,  cenx-1^  sont 
snsceptibles  tour  h  tonr  de  raisonner  et  de  d41irer;  les 
ali4n4s  de  nos  trois  gronpes  ne  deiirent  jamais,  sanf 
dans  les  cas  pathologiqnes,  4rysip41e,  etc.,  et  sanf  aussi 
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loi-sqiie  apparaissent  les  troubles  de  la  d4mence,  mais 
celle-ci,  eucore  la,  n’est  pas  line  d^mence  propre  S,  ces 
trois  groupes  de  folie. 

Resum£  —  En  r4snm6,  dans  les  folies  li&s  aux  vices 
de  caractfere,  nous  trouvons  : 

L’association  fr^qnente  cbez  un  in6me  sujet  des  trois 
formes  de  folie,  avec  prSpoud^rance.  de  I’une  d’elles. 

La  subordination  volontaire  des  facult^s  intellec- 
tuelles  aux  4motions  de  nature  agr4able  pour  eux,  resul¬ 
tant  de  leurs  sentiments  on  penchants  mauvais. 

Le  discernement  dans  leurs  actes. 

Le  d4veloppement  frequent,  I’entretien  des  facult^s 
intellectuelles  sous  I’infliueuce  de  leurs  sentiments,  de 
leurs  penchants  et  de  leurs  vices  de  caractfere. 

L’indifibrence  et  I’affaissement  de  ces  mfimes  facult4s 
enl’absence  des  memes  excitants. 

La  disparition  gradnelle  des  bons  sentiments  qui 
pouvaient  encore  leur  rester. 

L’apparition  gradnelle  de  nouveanx  vices  de  caract4re 
et  de  nouveanx  penchants  mauvais . 

La  lente  Evolution  de  ces  vices  de  caractfere  depuis 
I’enfauce;  leur  caractfere  ne  change  pas,  il  ne  fait  que 
s’accentuer  dans  son  expression  vicieuse. 

Leur  conduite  dans  I’asile,  qui  les  distingue  nette- 
ment  des  autres  fous.  Leur  conduite  a  I’^tat  libre  dans 
la  4oci4t4,  ce  qui  les  distingue  des  gens  sains  d’esprit. 

La  raret4  de  leur  mort  et  de  leur  s4jour  trtis  prolong^ 
dans  les  asiles,  la  raret4  de  la  d4mence,  a  moins  de 
cause  pathologique  particuli4re  ;  ils  finissent  toujours 
pat  sortir. 

Leur  role  capital  dans  les  accusations  de  sequestra¬ 
tion  arbitraire. 

Leur  absence  de  d41ire  contrastant  avec  leurs  propos 
deraison  nables. 

Tels  sont  les  signes  nombreux  qui  nous  ont  autorise 
hrennir  ces  trois  groupes  en  un  seul  plus  synthetique. 
Ces  signes  vont  nous  permettre  d’apprecier  les  rapports 
de  ces  sujets  avec  les  asiles  spedaux,  ce  qui  sera  I’objet 
de  hotre  prochaine  coramunichtion. 
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Des  questions  d  mettre  d  V etude,  relatives 
au  delire  de  persecution. 


M.  Faleet  prend  la  parole  4  propos  dn  delire  de  per¬ 
secution.  La  discussion  qui  s’est  onverte  au  sein  de  la 
Societe  sur  le  d41ire  de  persecution  a  permis  d’eiucider 
beaucoup  de  points,  tels  que  la  question  du  deiire  de 
grandeur,  qui  est  plus  frequent  qu’ou  ne  croyait  autre¬ 
fois,  ce  qui  tient  en  partie  ce  qtie  les  persecutes  avouent 
beaucoup  plus  facilement  leurs  idees  de  persecution  que 
leurs  idees  de  grandeur.  On  a  reconnu  aussi  que  la  vraie 
demence  n’existe  pas,  ou  est  du  moins  tres  rare,  dans  le 
deiire  de  persecution.  Nos  discussions  out  done  ete  utiles. 
Mais  il  est  d’autres  questions  sur  lesquelles  il  serait 
interessant  de  revenir  et  que  je  ne  veux  que  signaler 
aujonrd’liui. 

1°  Il  y  a  d’abordcelle  dn  debut.Est-ce  dans  I’enfance, 
comme  je  le  crois,  ou  plus  tard,  qu’il  alien?  Presque 
toujours  il  remoute  aux  annees  de  college.  Des  cette 
epoqne,  les  persecutes  etaient  diifereuts  de  leurs  cama- 
rades,  ne  participaient  pas  aux  jeux,  n’avaient  pas  d’atnis. 
Peu  e.  peu  leur  defiance  se  developpe  et  ils  en  arrivent 
au  deiire  de  persecution.  Il  en  est  cependant  qui  n’y 
entrent  que  plus  tard,  h  ime  epoque  qu’on  pent  fixer.  Il 
y  a  en,  comme  dit  Lasegue,  un  vertige  mental,  a  partir 
duquel  le  deiire  s’etablit,  ou  bien,  surtout  cbez  les 
femmes,  il  se  produit  a  I’S-ge  critique.  Il  y  a  done  trois 
especes  de  debut :  puberte,  age  adulte,  &ge  critique.  Il  y 
aurait  &,  etudier  ces  varietes  de  debut. 

2°  La  seconde  question  concerne  I’heredite.  Il  y  a 
cet  egard  deux  opinions  ;  les  uns  considerent  ce  deiire 
comme  des  plus  bereditaires,  les  antres  excluent  com- 
pietement  I’heredite.  Or,  on  ne  pent  nier  que  la  plupart 
des  persecutes  ont  des  alienes  dans  leur  famille.D ’autre 
part,  on  voit  tons  les  jours  des  persecutes  ayant  des 
stigmates  de  degeueresceuce.  Les  auteurs  allemands  ont 
deje.  place  le  deiire  de  persecution  parmi  les  deiires  de 
degeneres. 

3“  Les  persecutenrs  raisonnants  n’ont  pas  d’halluci- 
nations  de  Tome.  Mais  en  dehors  d’eux  tons  les  perse- 
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cnt4s  ont-ils  des  hallucinations  de  I’onie  ?'  II  semble 
que  certains  d’entre  eux  n’ont  que  des  interpretations 
deiirantes.  C’est  un  point  int6ressant  k  eincider. 

4“  Nous  avons  dit,  Lasagne  et  moi,  que  I’hallucina- 
tion  de  la  vue  6tait  incompatible  avec  le  delire  de  per¬ 
secution.  Oepeudant  on  observe  quelques  malades  pre- 
sentant  des  phenomfenes  du  c6te  de  la  vue.  Mais,  tant6t 
ce  sent  des  illusions,  des  interpretations  deiirantes ; 
tantet  il  y  a  des  phenomenes  subjectifs,  par  le  fait 
d’affections  oculaires,  qui  sont  transformes  en  halluci¬ 
nations.  C’est  encore  la  une  interpretation  deiirante  k 
propos  de  perceptions  suhjectives  et  Ton  voit  -des 
malades  croyant  a  leurs  persecutions  et  qui  font  la 
difference  entre  les  deux  et  jugent  ces  phenomenes 
comme  un  etat  exterienr  S,  eux.  II  y  a  done  une  etude 
interessante  e  faire  sur  les  pseudo-hallucinations  de  la 
vue.  Du  reste,  il  faut  tenir  compte  aussi  des  erreurs  de 
diagnostic. 

5“  A  quelle  periode  commencent  e.  se  montrer  les 
hallucinations  de  la  sensibilite  generale  ?  Chez  certains 
persecutes  k  debut  hypocondriaque,  elles  servent  de 
base  au  deiire.  Mais,  dans  d’autres  cas,  c’est  api-es  on  en 
mSme  temps  que  I’hallucination  de  Touie  que  paraissent 
celles  de  la  sensibilite  generate.  Elles  n’arrivent  qu’ii  la 
periods  d’etat  de.la  maladie. 

6“  Les  hallucinations  genitales  sont  tres  fi-equentes, 
surtout  chez  les  femmes,  mais  aussi  chez  les  hommes. 
On  a  etabli  un  rapport  entre  les  idees  de  grandeur  et  les 
hallucinations  genitales.  Il  serait  interessant  d’eiucider 
si  elles  s’excluent  ou  peuvent  coincider. 

Ces  differentes  questions  n’ont  pas  seulement  un 
interet  clinique  ;  elles  en  ont  un  theorique.  La-  diver¬ 
gence  qui  existe  entre  nous  sur  le  deiire  de  persecution 
et  le  deiire  chronique  ne  reside  gufere  qne  dans  la  deli¬ 
mitation  de  I’affection.  Du  reste,  il  est  ii  remarquer 
qne  la  tendance  des  partisans  du  deiire  chronique  est 
de  le  restreindre  de  plus  en  plus,  et  d’admettre  de  plus 
en  plus  des  formes  de  deiires  de  persecution  en  de’nors 
du  deiire  chronique,  puisque  M.  Magnan  est  arrive  ii  en 
etablir  cinq  types.  De  sorte  que  plus  on  etudie  ce  deiire, 
plus  on  decouvre  de  difficultes  dans  son  etude.  En 
dehors  de  la  question  de  doctrine,  il  y  a  la  clinique  des 
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malades;  je  crois  done  qu’il  serait  utile  de  continuer 
la  discussion  sur  les  diif^rents  points  que  je  viens  de 
signaler. 

La  stance  est  lev6e  &,  5  h.  1/2. 

Paul  Sollibe. 


SEANCE  DU  28  NOVEMBRB  1892 

Presidence  de  M.  CHRISTIAN. 

Lecture  et  adoption  du  procSs-verbal  de  la  stance 
pr6c6dente. 

Correspondance  et  presentations  d’ ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend : 

1“  Uue  lettre  de  M.  le  D"  Henry  Coutagne,  de  Lyon, 
sollicitant  le  titre  de  membre  correspondant.  —  Com¬ 
mission  ;  MM.  Motet,  Ritti  et  Christian,  rapporteur. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  D'  Rouby,  m^decin  de  la 
maison  de  sant6  dite  des  Capucins  de  Ddle,  sollicitant 
le  titre  de  membre  correspondant.  —  Commission  : 
MM.  Roussel,  Bouchereau  et  Moreau  (de  Tours),  rap¬ 
porteur. 

3"  Une  lettre  de  M.  le  D'  Lwoff,  m6decin-adjoint  de 
I’asile  d’Auxerre,  sollicitant  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  —  Commission  :  MM.  Gamier,  Marandon  de 
Moutyel  et  Briand,  rapporteur. 

4"  Une  lettre  de  M.  le  D"’  Urquhart,  superintendant 
du  James  Murray’s  Royal  Asylum,  k  Perth,  sollicitant 
le  titre  de  membre  associ^  stranger.  —  Commission  ; 
MM.  Ealret,  Christian  et  Ren6  Semelaigue,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1”  Un  ouvrage  du  D'  Hack  Tuke  sur  la  Retraite 
d’York.  (Le  D’’  D.  Hack  Tuke  est  Tarrifere  petit-fils 
de  William  Tuke,  le  fondateur  de  la  Retraite.) 

2°  Une  6tude  sur  Philippe  Pinel,  par  le  D’^  Dedickqr, 
du  Danemark. 

3°  Le  numiiro  de  novembre  de  la  Revue  de  I'hmno- 
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M.  Falrbt  appelle  rattention  de  la  Soci4t6  sur 
rCEnvre  dn  patronage  des  ali6n4s  indigents  et  depose 
nn  exemplaire  dn  rapport  snr  le  dernier  exercice  de 
cette  oeuvre. 

II  demaude  en  m^me  temps  la  mise  k  I’ordre  dn  jour 
de  la  discussion  snr  les  vari6t6s  cliniques  du  d61ire  de 
persecution.  C’est  nne  des  questions  les  plus  impor- 
tantes  eiucider  et  k  traiter.  Tous  ces  deiires  ont-ils 
le  mSme  debut,  la  meme  marche,  en  un  mot  la  meme 
evolution  ?  La  distinction  est  loin  d’etre  etablie  d’une 
maniere  scientifique. 

M.  Auguste  Voisin  insiste  snr  les  services  rendus 
par  rOEuvre  du  patronage  des  alienes,  fondee  par 
MM.  Baillarger  et  Falret  pfere,  et  k  laquelle  s’est  de- 
voue  M.  Jules  Falret.  Les  religieuses  attachees  a  la 
maison  de  G-renelle  font  preuve  d’un  devouement  digne 
des  plus  grands  eioges. 

M.  SoLLiEB  presente  &,  la  Societe  deux  brochures  de 
M.  le  D'  Klippel,  ancien  interne  des  lidpitaux,  chef  de 
laboratoire  de  la  Faculte,  S.  la  clinique  des  maladies 
mentales.  Ces  brochures,  remarquables  a  plus  d’un  titre, 
sont  extraites  des  numeros  de  juillet  et  d’aoht  des  Archi¬ 
ves  generales  de  medecine.  Elies  ont  pour  titre  : 

1°  Lesions  des  poumons,  ducoeur,  du  foie  etdes  reins 
dans  la  paralysie  generale. 

2°  De  I’insuffisance  hepatique  des  maladies  mentales. 
De  la  folie  hepatique. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  je  viens  de  rece.voir  nne 
lettre  chargee,  dont  je  suis  henreux  de  vous  donner  lec¬ 
ture  : 


Paris,  le  10  novembre  1892. 

Monsieur, 

Ayant  par  hasard,  appris  qu’on  avait  onvert  nne 
souscription  pour  I’erection  d’un  monument,  an  regrette 
docteur  Baillarger,  je  m’empresse  de  vous  faire  parve- 
nir  ma  modeste  contribution  h  ce  dernier  hommage, 
rendu  ii  I’excellent  ami  de  mon  pauvre  pfere. 

j^espfere  que  je  n’arriverai  pas  trop  tard. 

Veuillez  agreer,  etc. 


Signe  :  G.  Cerise. 


92  socii:Ti:  mjSidico-psychologiqde 

A  cette  lettre  est  joiate  la  somme  cle  100  francs,  que 
je  ferai  parvenir  k  M.  le  trdsorier  de  la  sons- 

crii)tion.  J’adresserai  a  M.  Cerise  nne  lettre  de  remer- 
ciements,  dans  laqnelle  je  me  ferai  I’interprtite  des  sen¬ 
timents  de  la  Soci6t6  pour  sa  delicate  et  tonchante 
attention. 

Rapport  sur  Vouvrage  du  I)'  Clark  Bell  : 

«  Etudes  medico-legales  x>. 

M  Een^  Semelaigne.  —  La  Society  m6dico-psyclio- 
logiqne,  dans  sa  stance  dn  31  octobre  dernier,  m’a 
coufi6  le  soil!  de  Ini  presenter  un  compte  rendn  des 
Etudes  medico-legales  du  Clark  Bell.  Get  intdres- 
sant  ouvrage  se  compose  d’une  s^rie  d’articles  plus  on 
moins  (5tendus,  qni  traitent  de  snjets  varies  et  out  parn 
ii  diverses  anndes  d’intervalle.  En  donner  nne  vne  d’en- 
semble  est  malais6 ;  c’est  pourquoi.  Messieurs,  je 
reclame  toute  votre  indulgence. 

L’auteur  a  d^ja  fait  imprimer,  en  juin  1889,  un  livre 
portant  le  m&me  titre,  tird  k  cent  exemplaires  seulement 
et  r6serv6  4  ses  amis.  Le  present  travail  a  6t4  tir6  ti  cinq 
cents  exemplaires,  et  le  volume  offert  en  hommage  la 
Soci6t6  porte  le  n”  42. 

II  est  des  articles  que  je  me  bornerai  5.  vous  citer,  par 
exemple  les  discours  d’onvertnre  de  la  Soci6t6  de  m6de  - 
cine  legale  de  New-York,  dont  le  D’’  Clark  Bell  est  le 
pr(5sident,  discours  roulant  de  pr6f6rence  sur  la  liste  des 
membres  nommSs  dans  le  courant  de  Fannie,  sur  la 
perte  douloureuse  de  ceux  qui,  par  leurs  dec6s,  out  fait 
place  anx  nouveaux  collogues,  eufiu  sur  r4uum(Sration 
des  plus  r^cents  travaux.  Je  passerai  encore  certains 
articles  qni  sont  d^jk  connus  de  vous,  tel  celui  sur 
la  Monomanie  lu  au  Congrks  de  m^decine  mentale  de 
Paris,  en  1889,  et  traduit  de  I’anglais  par  M.  le  D''  Pa- 
rant.  D’antres  enfiu  n’out  pas  de  rapport  avec  la  m6de- 
cine  mentale;  ainsi  un  long  article  snr  V Ltilite  de  la 
suppression  de  la  fonction  des  Coroners  et  la  designa¬ 
tion,  en  leur  lien  et  place,  de  mMecins  competents, 
question  pnrement  Egale ;  ainsi  encore  le  memoire 
AaV execution  par  V electricite  des  condamnes  a 
mart  en  Amerique,  memoire  qui  a,  de  plus,  ete  presentd 
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ail  Congrfea  international  de  m4decine  16gale  de  Paris  en 
1889. 

Dans  un  article  intitule  :  Spiritisme  et  capacite  testa- 
mentaire,  le  D"  Clark  Bell  uons  cite  line  r^cente  deci¬ 
sion  jndiciaire,  concernant  un  testament  argue  de  nnllite, 
Les  dernieres  volontes  dii  testateur  emauaient,  &,  son 
dire,  de  sa  femme  defiinte,  et  liii  avaient  ete  communi- 
qiiees  par  I’intermediaire  d’nu  medium.  Le  jugement, 
admettant  la  valeiir  de  Facte  incrimine,  se  base  siir  les 
principes  siiivants  : 

«  Un  testament,  contraire  aiix  principes  de  la  justice 
et  de  Fbiimanite,  doit  qiiand  meme  etre  valable,  lors- 
qu’on  ne  se  troiive  en  presence,  ni  d’nue  incapacite  de 
tester,  ni  d’nue  fraude,  ni  d’une  influence  illicite. 

c(  Oroire  line  chose,  siir  une  evidence  fausse  on  insuf- 
sante,  n’eat  pas  un  fait  d’alienation  mentale. 

<(  II  y  a  alienation  mentale,  toiites  les  fois  qii’iine 
personne  croit  k  la  realite  d’une  chose  insensee,  non 
existante,  qui  liii  jaillit  spontanement  dans  Fesprit,  et 
n’est  point  le  resultat  de  Fevidence. 

0.  La  folie,'  par  elle-meme,  ne  suffit  pas  a  vicier  un 
acte,  la  question  consistant  iiniqiiement  a  savoir  si  ledit 
acte  a  ete  influence  par  la  folie. 

«  Croire  an  spiritisme,  et  admettre  que  les  esprits 
commuuiqiient  avec  les  vivants,  ne  constitiie  pas  une 
alienation  mentale.  » 

Le  D'"  Clark  Bell  ne  gohte  giifere,  et  avec  raison  selon 
moi,  cette  definition  jiidiciaire  de  la  folie.  Nombre  de 
persounes,  dit-il,  et  plus  d’un  magistral  parmi  elles, 
tiendraient  pour  suspecte  cette  soi-disaut  declaration 
d’une  femme  decedee ;  beaiicoup  verraient  1&,  un  etat 
deiirant.  Mais  en  admettant  qii’il  n’y  ait  pas  alienation 
mentale  an  sens  strict  dii  mot,  un  esprit  influence  et 
domiue  de  la  sorte  ne  saiirait  etre  conskiei-e  comme 
joiiissaut  de  la  plenitude  de  sa  liberte.  II  y  aurait  ega- 
lement  lieu  de  suspecter  ce  qiie  le  jugement  qiialifle 
element  de  fraiide  ou  influence  illicite,  et  le  devoir  de  la 
Coiir  etait  de  s’enquerir  des  antecedents,  dii  genre  de 
vie,  des  ressources  et  des  interets  du  medium.  Cela 
valait  mieiix  evidemment  que  de  poser  des  definitions 
errouees  de  la  folie, 

Dans  un  memoh-e  sur  V Hypnotisms  lu  h  la  reunion 
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aimuelle  de  la  Soci6t4  de  medecine  Idgale,  le  18  ddcem- 
bre  1889,  le  D'  Clark  Bell  fait  remarquer  que  les  m6de- 
cius  am^ricaius  ne  donuent  pas  ce  sajet  toute  I’atten- 
tion  qu’il  m^rite. 

II  s’etouue  qiie  peu  d’hommes,  parmi  les  membres 
emiuents  de  la  profession,  se  soieut  jusqu’ici  livr6s  ii  ces 
recberches  qui  passionnent  les  notabilit^s  scientifiques 
des  antres  pays. 

Le  D"’  Wm.  A.  Hammond  a  pourtant  t&che  d’eveiller 
I’int^ret  national,  grace  k  des  experiences  publiques, 
pratiqnees  devant  la  Societe  de  medecine  legale.  II  a 
montre  chez  ses  sujets  I’insensibilite  a  la  donleur,  I'an- 
nihilation  de  la  volonte  et  robeissance  absolue. 

Le  Jes.  M.  Beard,  mort  depuis  peu,  s’est  egale- 
ment  livre  a  I’etride  de  ces  pbenomenes. 

Le  D"  Clark  Bell  a  dejk  Ini-meme  appeie  I’atteutiou, 
k  diverses  reprises,  sur  I'etrange  abandon  on  ses  couci- 
toyens  laissent  nne  science  partont  si  prdnee.  II  a  fait 
designer,  en  jauvier  1889,  un  comite  de  recberches 
charge  d’etudier  la  question;  mais  le  comite  n’a  fait 
qn’ebaucher  ses  travanx,  et  les  a  presque  de  suite  aban- 
donnes.  L’auteur,  dans  son  memoire,  fait  ressortir  cette 
negligence,  qn’il  combat  avec  ardeur.  II  adjure  ses  con¬ 
freres  de  reparer  un  long  oubli.  . 

Tout  en  m’associant  aux  legitimes  desirs  du  D'  Clark 
Bell,  je  fais  des  vceux  pour  que  les  medecins  americains, 
une  fois  engages  sur  la  pente  suggestive,  se  souviennent 
de  I’antique  sentence  :  JVe  quid  nitnis.  II  est  bon  d’user 
de  Thypnotisme,  il  ne  faut  pas  en  abuser. 

Passons  maiutenant  a  uu  autre  chapitre  :  Les  mede¬ 
cins  places  d  la  tete  des  asiles  prives. 

Le  bureau  d’alienation  de  I’etat  de  New-York  a 
recemmeut  adopte  les  resolutions  suivantes  ;  «  Lea 
licences  pour  I'etablissement  et  la  direction  de  maisons 
destinees  a  recevoir,  soigner  et  traiter,  moyenuant  une 
retribution  quelconque,  des  alienes  ou  personnes  atteintes 
de  troubles  mentaux,  ne  seront  doi-enavant  accordees 
qu’a  des  praticiens  d’une  habilete  professionnelle  dti- 
ment  reconnue  ;  ils  devront  avoir  acquis  lenrs  grades 
dans  un  college  medical  legalement  constitue  et  fait 
preuve  d’une  experience  speciale  dans  les  soins  k  donner 
aux  alienes.  » 
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II  parait  que  le  besoin  d’uiie  legislation  sefaisait 
vivement  sentir  en  Amerique,  puisqne  le  D"'  Clark  Bell 
declare  que  «  prfes  de  la  moitie  des  niedecins  actuels 
sont  incapables  de  dirigeruu  asile  ». 

On  ne  sanrait  qu’approuver  le  Bureau  d’alienation  de 
I’Etat  de  New-York,  au  nom  de  I’humauite  et  de  la 
science.  S’il  est  un  droit  pour  les  alieues  d’etre  traites 
par  des  hommes  doctes  et  probes,  il  est  aussi  nn  droit 
pour  les  alieuistes  d’etre  proteges  coutre  les  ignorants 
et  les  charlatans,  cc  Jesus  etaut  entre  dans  le  temple,  dit 
I’Evangile,  il  se  mit  cbasser  cenx  qui  y  vendaieut  et  y 
acbetaient.  »  Nous  avous  tout  iuterfit  ii  voir  cbasser  les 
vendeurs  du  temple. 

Uu  autre  snjet  envisage  par  le  D''  Clark  Bell  est  celui 
des  hopitaux  spiciaux  pour  les  alienes  conclamnes.  Les 
medecius,  les  legislateurs,  deploreut  la  situation  actuelle, 
et  y  redament  uu  prompt  remfede ;  mais  on  se  heurte 
dans  quelques  Etats,  lorsqu’il  s’agit  de  mettre  en  pra¬ 
tique  une  idee  geuereuse,  b  des  difficultes  insurmonta- 
bles  :  «  C’est  une  honte,  remarque  I’auteur,  de  forcer 
un  aliene  k  cohabiter  avec  des  condamues,  et  uul  ne  le 
sent  plus  vivement  que  le  malade  lui-meme.  Get  ou¬ 
trage  qu’on  lui  iuflige  est  d’autant  plus  inexcusable  que 
le  malheureux  est  sans  defense,  et  ne  pent  pas  meme 
protester,  car  il  n’a  pas  d’organes  pour  faire  entendre 
ses  plaiutes,  pas  d’oreilles  pour  les  recueillir.  » 

En  1880,  il  y  avait  trois  cent  cinquante  condamues 
alienes  detenus  dans  les  difierents  hOpitaux  des  Etats- 
Unis.  Le  D''  Clark  Bell  pense  que  tout  Etat  de  I’Uniou, 
ob  le  nombre  des  alienes  criminels  est  suffisant  pour 
necessiter  la  construction  d’un  hdpital  separe,  avec  per¬ 
sonnel  special,  n’a  pas  d’excnse  dans  son  inaction.  Il 
suffit  souvent  d’un  etablissement  avec  un  superinten- 
dant,  un  adjoint  et  trois  ou  quatre  gardiens.  Au  besoin, 
un  medecin  competent  pourrait  se  charger,  moyennant 
une  remuneration  convenable,  d’installer  une  maison 
appropriee.  L’unionde  plusieurs  Etats,  I’admissiou,  par 
les  principaux,  des  malades  de  ceux  d’importance  moin- 
dre,  sont  des  questions  successivement  etudiees  par 
I’auteur,  qui  termine  en  r6clamant  un  vote  du  Congres, 
decretant  I’erection  d’un  bdpital  dans  le  genre  de 
Broadmoor. 
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Je  me  garderai  bien  de  soulever  la  question  si  de- 
battne  des  ali6n4s  criminels ;  mais  il  me  semble  que,  sans 
fonder  un  vaste  asile  comme  Broadmoor,  on  mSme  des 
hbpitanx  de  minime  importance,  il  est  tonjours  facile, 
en  n’importe  qnel  endroit,  de  separer  les  ali6n6s  ordi- 
naires  des  condamn^s. 

Je  ne  fais  que  signaler  un  article  intitule  la  Belgique 
et  ses  institutions  pour  les  alienes.  Je  passe  rapidement 
sur  le  m4moire  oil  le  D''  Clark  Bell  rend  compte  d’un 
travail  de  Gteorge  S.  Graham,  attorney  du  district 
de  Pennsylvanie,  snr  les  lois  de  cet  Etat  concernant  les 
ali^u^s,  travail  oil  sont  consignees  les  decisions  jndi- 
ciaires  dans  plusienrs  procfes  retentissants.  Le  D’'  Clark 
Bell,  tout  en  louant  sans  restriction  les  merites  de  cet 
ouvrage,  y  relfeve  certaines  inexactitudes  et  injustices, 
par  example,  les  vives  attaques  qne  I’auteur  dirige  contre 
les  medecins  experts  :  «  Assurer  I’acquittement  du  pre- 
venu,  dit-il,  est  lour  principal  but.  t> 

Laissant  I’attorney  Graham  ses  rancnnes,  je  m’ef- 
forcerai  de  resumer.le  plus  brievement  possible, un  assez 
long  memoire  sur  les  alienes  devant  les  tribunaux. 

Le  D''  Clark  Bell  debate  par  un  historique  de  la  ques¬ 
tion  en  Angleterre.  Dans  les  auciennes  lois,  la  folie 
n’etait  pas  une  defense;  I’accnse  reconnu  aliene  faisait 
I’objet  d’un  verdict  special,  et  la  conronne  pouvait  le 
grader.  Jusqu’au  commencement  du  siede,  on  ne  trouve 
pas  de  decision  judiciaire  faisant  autorite.  La  juridiction 
actnelle  est  due,  en  grande  partie,ala  surexcitation  pro- 
duite,  en  1843,  par  I’acquittement  de  Mac  Nagliter, 
poursuivi  pour  le  meurtre  de  Drummond,  qu’il  avait  tue 
d’un  coup  de  feu,  le  prenant  pour  sir  Robert  Peel.  Les 
questions  posees  au  jury  etaient  les  suivautes  :  «  An 
moment  oil  le  crime  a  ete  commis,  I’accuse  avait-il,  oui 
ou  non,  I’usage  de  la  raison,  de  manifere  ii  discerner  le 
bien  et  le  mal?  Comprenait-il,  en  ce  mSme  moment, 
qu’il  violait  les  lois  divines  et  humaines  ?  » 

Aprfes  I’acquittement,  la  Cbambre  des  Lords  soumit 
aux  juges  un  certain  norabre  de  questions,  auxquelles  il 
fntrepondn  au  mois  de  jnin  de  la  meme  ann6e.  « Il  faut, 
en  toute  circonstance,  y  etait-il  dit,  declarer  aux  jiir4s 
que  le  prevenu  est  pr^siim^  dre  sain  d’esprit,  et  poss4der 
un  degrS  sufflsant  de  raisonpour  porter  la  responsabilit4 
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de  fees  crimes,  tant  que  la  preuve  contraire  n’a  pas 
netfcemenfc  ^tablie.  Pour  baser  la  defense  sur  le  terrain 
de  la  folie,  il  importe  de  proiiver  pertinemment  qii’an 
moment  de  I’acte  criminel,  I’accns^  ne  jouissait  pas  de 
la  plenitude  de  ses  facnlt6s  intellectuelles,  et  6tait  inca¬ 
pable,  soit  de  concevoir  la  nature  et  la  quality  de  cet 
acte,  soit  de  comprendre  qu’il  agissait  mal  en  I’accom- 
plissant.  » 

Oes  rdponses  firent  d^sormais  antorite  de  deux  c6t& 
de  I’Atlantique,  et  les  juges,  anglais  ou  americains,  con- 
tinuferent,  jusqu’fe..  une  6poque  toute  r^cente,  a  baser  la 
responsabilit4  sur  le  discernement  du  bien  et  du  mal. 

C’est  en  Angleterre  qu’eut  lieu  la  premifere  rSforme  ; 
sous  la  pression  de  I’opinion  publique,  le  secretaire  de 
rinterieur  prescrivit  au  Oonseil  du  gouvernement,  dans 
les  cours  criminelles,  de  decider  une  enquete  dans  tons 
les  cas  oil  il  y  aurait  lieu  de  suspecter  ou  de  plaider  la 
folie  ;  les  jnges  charges  de  I’enquete  devaient  provoquer 
I’examen  du  malade  par  des  medecins  experts  d’une 
competence  reconnue.  Mais  en  Amerique,  dans  la  plu- 
part  des  Etats,  la  distinction  du  bien  et  du  mal,  comme 
criterium  de  la  responsabilite,  est  toujours  en  honneur, 
et  plus  d’unaliene  avere  continue  h  subir  le  dernier' sup- 
plice.  ((  Ainsi,  dit  le  D''  Clark  Bell,  Gniteau,  Beach, 
Taylor  et  bien  d’autres  ont  ete  executes,  les  autorites 
refusant  d’instituer  I’enquete  medicale,  api-fes  condamna- 
tion.  Dans  le  cas  de  Beach,  que  les  medecins  les  jslus 
competents  dedaraient  aliene,  et  probablement  totale- 
meut  inconscieut  au  moment  du  crime,  le  gouverneur 
de  Pennsylvanie  refusa  de  laisser  proceder  h  I’exameu, 
malgre  des  reclamations  ardentes.  »  Le  president  des 
Etats- Unis  n’autorisa  pas  davantage  I’enquete  dans  le 
cas  de  Guiteau,  h  I’autopsie  duquel  on  trouva  des  lesions 
caracteristiques.  Durant  le  cours  des  debats,  I’auteur  a 
vu  I’accuse,  s’adressant  aux  jures,  parsemer  son  discours 
de  rires,  de  pleurs  et  de  chants. 

En  terminant,  le  D'  Clark  Bell  expose  les  questions 
posees  au  jury  dans  deux  proces  recents,  devant  les 
cours  supremes  d’Alabama  et  de  Washington.  Les 
accuses,  reconnus  alienes,  ont  ete  acquittes,  et,  au  lieu 
d’etre  pendus,  confies  kdes  etablissements  speciaux.  On 
ne  saurait  trop  se  rejouir  d’un  pareil  resultat.  «  Les 
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ali6n6s,  disait  le  grand  Pinel,  loin  d^etre  des  coupables 
qu’il  fau't  pnnir,  sont  dea  maladea  dont  I’etat  p6nible 
m^rite  tons  lea  egards  dus  a  rhiinianit6  souffrante  et 
dont  on  doit  cherelier,  par  lea  moyens  lea  plna  simplea, 
a  r4tablir  la.  raison  6gar4e.  »  Pnissent  lea  magistrals  et 
lea  jnrea,  tant  en  Amferiqine  qn’en  Europe,  s’inspirer 
toujooira  de  ce  principe., 


Contribution,  d,  V etude  clinique  des  hallucinations 
zerhales  psycho-motrices. 

M.  Eotibistovitch.  —  J’^ai  Fintention  de  communi- 
qner  anjourd’hni  &,  la  Soei^td  une  observation  qui  a 
trait  a  I’histoire  clinique  des  hallucinations  verbales 
psycbo-mo  trices. 

M.  G.  Ballet  les  a  d^crites  avec  beaucoup  de  details 
trSs  intdressants,  dans  un  cas  de  d^lire  de  persecution  a 
evolution  chronique  (1). 

M.  Seglas,  dont  les  travanx  anterieurs  ont  si  large- 
ment  contribne  &  I’etude  patbogenique  de  ces  ballncina- 
tions,  a  demontrd  dernibrement,  en  collaboration  avec 
M.  Londe,  qu’elles  sont  trSs'  freqnentes  chez  les  mdlan- 
coliques-  (2).  Ces  deux  auteurs  pensent  mSme  qu’elles 
constituent  nn  des  caractferes  importants  de  I’etat  men¬ 
tal  de  ces  malades  cbez  qui,  pourtant,  elles  se  produi- 
sentfeun  faible  degre,  ce  qui  a  dtS  cause  ou  qu’on  n’y  a 
pris  garde,  ou  qu’on  les  a  confondues  avec  les  hallucina¬ 
tions  verbales  auditives,  si  rares  dans  la  m61ancolie  pure. 

MM.  Seglas  et  Londe  font  ressortir  ainsi  un  fait  qui 
a  une  grande  importance  an  point  de  vue  de  revolution 
de  la  meiancolie,  h  savoir  que,  dans  cette  affection,  I’hal- 
Incination  verbale  psycho-motrice,  I’inverse  de  ce 
qui  se  passe  dans  le  deiire  de  persecution  iimarche pro¬ 
gressive,  paralt  etre  le  phenomene  primordial  et  occuper 
une  place  presque  exclusive. 


(1) G.  Ballet.  Lejon  a.  I’hdpital  Saint-Antoine.  midi- 

calc,  1891. 

(2)  J.  S6glas  et  P.  Londe.  Surles  hallu  cinationB,  et  en  particu- 
lier  sur  lea  hallncraationa  verbales  psycho -motriceadana  la  m61an- 
colie.  Arch,  dcneuir.  1892,  n“»  68  et  69; 
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Qaoiqu’i]  soit  encore  difficile,  croyons-nons,  de  se 
prououcer  dans  un  sens  on  dans  I’autre,  sur  cette  manifere 
de  voir,  la  question  de  la  valenr  clinique  de'ce  genre 
d’hallucinations  6tant  k  I’ordre  dn  jour,  nous  avons  cru 
utile  d’appeler  I’atteution  sur  un  cas  dont  I’analyse  pent 
contribuer  &  la  solution  du  probl^me. 

It  s’agit  d’uue  femme,  d’nn  niveau  intellectuel  faible, 
descendante  d’alcoolique,  qui,  aprfes  quelques  accidents 
mentaux  trfes  fugaces,  a  d’abord  pr6sent6  un  veritable 
accfes  de  d^lire  m61ancolique  avec  id^es  de  culpability  et 
plusieurs  tentatives  de  suicide,  et  plus  tard,  un  ddlire 
de  persycution  yvolution  cbronique.  Or,  pendant  son 
dyiire  myiancolique,  la  malade  n’a  pas  prysenty  d’hallu¬ 
cinations  verbales  psycho-motrices,  et  ce  n’est  qu’a  une 
certaine  pyriode  de  son  dyiire  de  persycution  qu’ou  les 
voit  apparaitre  et  prendre  une  place  tout  h  fait  prypon- 
dyrante. 

Voici  d’ailleurs  cette  observation  qne  nous  avons  re- 
cueillie  en  collaboration,  avec  M.  Zuber,  interne  des 
hdpitaux  : 

La  nominee  D...,  agee  de  trente-deux  ans,  domestique,  est 
entree  a  la  Salpetriere  (service  de  M.  Auguste  Voisin),  le 
2  mars  1892. 

Antecedents  heredifaires.  —  Elle  est  fiUe  unique  d’une 
femme  agee  actueUement  de  cinquante-cinq  ans,  aneienne  mar- 
chande  de  vins,  cuisiniere  entachee  d’alcoolisme  cbronique.  Du 
coty  de  la  mere,  on  signals  une  tante  morte  k  trois  ans  de  con¬ 
vulsions  et  un  cousin  germain  paralyse  (f)  depuis  quinze  ans. 
La  malade  est  enfant  natur el.  Sonpere,  marcbandde  vins,  ytait 
de  caractere  violent.  Du  cote  paternal,  les  antycddents  beredi- 
taires  sont  inconnus. 

Antecedents  personnels.  —  L’enfant  est  nee  k  terme.  Sa  den¬ 
tition  a  ety  reguliere.  Elle  n’a  jamais  eu  de  convulsions.  Elle  a 
marcby  k  quinze  mois,  parly  k  dix-buit  mois.  Elle  n’a  pas  fait 
de  maladies  graves.  On  constate  seulement  quelques  petitea 
particidaritys  dans  son  enfance.  Elle  ytait  un  peu  peureuse, 
n’aimaitpas  a  coucber  seule  sans  I'umiere  dans  la  cbambre,  et  au 
moment  de  s’endormir  elle  avait  parfois  des  illusions  bypnago- 
giques  caractyrisyes  par'  ee  fait  qu’elle  voyait  grossir  les  objets 
qui  I’entouraient,  ainsi  que  ses  mains  et  ses  pieds,  qui  lui  sem- 
blaient  devenir'  ynormes. 

La  menstruation  s’ytablit  &  dix-sept  ans,  assez  mal,  s’inter- 
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ronipant  au  bout  de  trois  mois,  remplacee  par  une  leucorrbee 
abondante. 

Premier  acces  delirant.  —  Elle  se  place  a  cette  epoque 
comme  domestique  dans  une  maison  bourgeoise.  C’est  a  l’%e 
de  vingt-quatre  ans,  apres  sept  ans  passes  dans  cette  maison,  k 
la  fin  de  I’annee  1884,  que  s’est  manifests  le  premier  acces  deli¬ 
rant,  a  la  suite  d’une  scene  de  famille.  Elle  fut  prise  soudaine- 
ment  d’une  crise  d’excitation  ;  elle  croyait  qu’on  I’arait  empoi- 
sonnee,  qu’on  lui  avait  mis  quelque  chose  dans  ses  aliments 
et  dans  sa  boisson.  Cette  boufFee  de  conceptions  delirantes  a 
debut  si  brusque,  composes  d’idees  et  d’actes  de  persecution, 
n’etait  accorapagnee  d’aucune  espece  d’ballucination,  d’aucune 
Toix  interieure.  Au  bout  de  quinze  jours,  elle  redevient  tres 
calme.  Ce  fut,  en  somme,  un  de  ces  acces  a  debut  et  a  termi- 
naison  brusques,  qui  se  rencontrent  couramment  dans  ce  qu’on 
appelle  la  degenerescenoe  mentale. 

Second  acces  delirant.  —  Peu  de  temps  apres,  elle  entre  en 
place  cliez  un  boulanger,  a  Boulogne.  Elle  s’attache  beaucoup 
aux  deux  enfants  de  la  maison  et  lorsque,  un  an  environ  apres 
son  entree,  les  deux  enfants  meurent  de  la  rougeole,  elle  tombe 
tout  k  coup  dans  un  etat  de  profonde  depression;  puis,  elle 
declare  a  ses  maitres  que  c’est  elle  qui  leur  a  port4  malheur.  La 
nuit  suivante,  elle  est  prise  d’une  anxiete  tres  vive,  elle  se  pre- 
cipite  dans  la  boutique  poui-  y  chercber  de  I’eau  de  Javel  qu’elle 
avale,  puis  essaie  de  s’ouvrir  les  veines  du  cou  et  songe  a  aller 
se  jeter  dans  le  puits.  On  I’arrete  a  temps  et  on  la  rend  4  sa 
mere,  qui  la  garde  cbez  elle  plusieurs  mois.  Pendant  toute  la 
duree  de  ce  delire  melancolique,  si  bien  caracteris4  par  des 
idees  de  culpabilite,  une  depression  profonde,  plusieurs  tenta- 
tives  de  suicide,  lamalade  n’a  pas  eu  la  moindre  hallucination 
psycho-sensorielle  ;  justement,  elle  qui  connait  si  bien  aujour- 
d’huilesvoix  intdrieures,  affirme  qu’&  cette  epoque  rien  de  sem- 
blable  n’existait  cbez  elle.  Sa  mere,  dans  un  interrogatoire  pra¬ 
tique  aussi  minutieusement  que  possible,  nous  a  dit  qu’au  cours 
de  son  delire  melancolique  elle  ne  Toulait  voir  personne,  surtout 
les  hommes,  elle  dormait  mal,  s’accusait  d’avoir  ete  la  cause 
de  la  mort  des  deux  enfants  du  boulanger,  avait  souvent  envie 
de  pleurer ;  maisellen’ajamaisete  vue  marmottant  ou  se  parlant 
a  elie-meme.  Get  acces  de  debre  melancolique  a  dure  six  mois 
environ  et  a  fini  vers  le  milieu  de  1886. 

A  partir  de  ce  moment,  debute  le  delire  actuel  par  une  pe- 
riode  assez  longue  d’inquietude. 

Belire  actuel.  —  Phase  d'inquie'tude.  —  Elle  fait  succes- 
sivement  plusieurs  places,  ne  restant  guere  plus  de  quatre,  cinq 
mois  dans  la  meme  maison.  «  Les  places  ob  j’allais,  nous  dit- 
elle,  etaieut  prepar^es.  »  Tout  I’irrite  et  elle  prend  le  travail  en 
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degout.  Elle  eprouve  des  malaises  qu’elle  s’explique  par  I’idee 
tres  vague  que  ses  aliments  et  sa  boisson  sent  «  probable- 
ment  »  empoisonnes  expres  pour  la  rendre  malacle. 

Phase  de  persecution.  —  Deux  ans  apres,  son  delire  entre 
dans  une  nouvelle  phase.  Sous  I’influence  de  ses  preoccupations 
delirantes,  elle  quitte,  vers  le  milieu  de  1888,  sa  derniere  place, 
pour  rentrer  chez  sa  mere.  Elle  raconte  a  cette  epoque  pour  la 
premiere  fois  qu’il  y  a  un  «  individu  »,  un  inconnu,  qui  vient 
parler  a  sa  mere  contre  elle.  Quand  on  venait  frapper,  elle  n’ou- 
vrait  pas,  croyant  que  e’etaient  des  envoyes  de  sou  persecuteur. 
Dans  la  rue,  certains  passants  avaient  Fair  de  lui  faire  des 
propositions  galantes  au  moyen  de  gestes,  de  regards  et  de  ces 
c  pst,  pst  »  qu’on  entend  si  frequemment  dans  les  rues  de 
Paris.  Tout  cela  est  fait  par  «  ses  envoyes  ».  Elle  va  trouver 
le  commissaire  de  police  pour  lui  deniander  qui  est-ce  qui  la 
suit  et  pourquoi.  Puis  arri vent  les  craintes  d’empoisonnement ; 
elle  cache  le  sucre,  elle  va  chercher  ses  pirovisions  dans  des 
quartiers  eloignes  de  celui  qu’elle  habite.  Elle  interprete  les 
bruits  qu’elle  entend  dans  le  logement  voisin,  comme  etant  des 
paroles  obscenes  prononcees  par  des  hommes  et  des  femmes, 
avec  I’intentioh  de  I’exciter  a  la  debauche. 

Associations  niaises  d’idees  et  de  mots.  —  Elle  systematise 
toutes  ces  idees  de  persecution  d’une  fa9on  tellement  singuliere 
et  au  moyen  d’associations  tellement  niaises  que  nous  croyons 
necessaire  de  rapporter  I’exemple  suivant.  Un  jour,  elle  va  au 
Cirque  Fernando  oh  devait  avoir  lieu  un  ballet  de  danseuses 
espagnoles.  A  I’entree,  on  lui  remet  la  moitie  de  son  billet,  un 
morceau  de  papier  vert,  sur  lequel  sont  imprimis  les  mots  : 
aconserver.  Elle  associe  les  deux  mots  :  espagnolcBta,  conserver 
et  baptise  le  morceau  do  papier  du  nom  fantaisiste  de  «  la  con¬ 
serve  d’Espagne  ».  Elle  le  retrouve  quelques  jours  plus  tard 
avec  quatre  morceaux  de  sucre  dans  les  objets  de  sa  mere  et 
aussitot  elle  conclut  que  ce  papier  a  du  etre  remis  a  sa  mere 
par  I’individu  qui  la  poursuit;  elle  se  met  en  colere  a  ce 
propos,  detruit  son  acte  de  naissance,  des  photographies,  I’acte 
mortuaire  de  son  p6re,  des  re9us,  parse  que  «  tout  cela  la  com- 
promettrait  ». 

Cette  incoherence  et  cette  hiaiserie  dans  les  associations  d’idees 
demontrent  bien  qu’on  se  trouve  en  presence  d’un  cerveau  sin- 
gulierement  debile. 

Elle  n’accuse  pas  sa  mere  de  la  persecuter,  d’etre  la  cause  de 
tout  ce  qui  lui  arrive.  Mais  elle  lui  en  veut  de  lui  cacher  ce 
qu’elle  salt  de  son  persecuteur. 

En  fevrier  1890,  et  vous  remarquerez  bien,  messieurs,  quo 
nous  sommes  a  quatre  ans  du  debut  de  ce  delire,  survient  un 
incident  qui  a  motive  son  premier  internement.  A  cette  epoque. 
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sous  pretexte  de  fuir  son  persecuteur  imaginaire,  elle  se  sauve  A, 
Epernay.  Elle  y  passe  liuit  jours,  puis  revient  pour  emporter 
tous  ses  efFets  et  s’en  aller  definitivement.  Sa  mere  lui  ayant 
refuse  les  clefs,  elle  court  acheter  un  revolver  et,  sans  le  charger, 
revient  en  menacer  sa  mere  qui  lui  refusait  les  clefs,  ditrelle, 
«  sur  I’ordre  de  I’individu  ». 

Internee  a  Sainte-Anne,  puis  a  Vaucluse,  elle  est  transferee 
trois  mois  apr^  a  Saint-Lizier. 

Hallucinations  auditives.  —  Dans  ce  dernier  asile,  elle  a 
manifestement  des  hallucinations  auditives.  Elle  entend  la  voix 
de  sa  mere  et  celle  des  personnes  chez  qui  elle  a  ete  a  Bou¬ 
logne.  EUe  entend  distinctement  la  phrase  suivante,  comme 
serapportant  a  elle  :  <t  Ah  !  le  delire,  9a  ne  dure  pas  toujours. » 
Elle  n’a  pas  d’hallucinations  des  autres  sens. 

En  decembre  1891,  elle  s  evade  de  I’asile  de  Saint-Lizier 
par  une  cellule  en  partie  demolie  et  arrive,  apres  des  peregri¬ 
nations  nombreuses,  a  Paris,  on  de  nouveau  on  la  suit,  dit-elle, 
<t  au  vu  et  au  su  de  tout  le  monde  ».  Elle  va  habiter  seule  dans 
unlogement  et  c’est  laqu’apparaissent  brusquement,  en  fevrier 
1892,  les  hallucinations  verhales  psycho-motrices. 

Hallucinations  verhales  psycho-motrices.  —  Elle  s’etait 
couchee  un  soir,  lorsque  tout  4  coup,  sans  preparation  aucune, 
elle  sent  ea  elle  une  voix,  comme  si  on  parlait  tout  bas  en  elle ; 
cette  voix  disait :  «  Jesuiston  maitre,  ton  seigneur  et  ton  roi; 
adorable  enfant,  je  t’adore.  »  Le  lendemain,  des  son  reveil, 
elle  sent  cette  voix  en  elle  qui  lui  parle,  lui  demands  h  manger. 

Elle  commence  par  etre  effrayee  de  tous  ces  phenomfines  et  se 
demands  si  I’etre  qui  lui  parle  est  bien  en  elle  on  au-dessus  d’elle, 

«  Je  ne  tendais  pas  I’oreLlle  pour  I’ecouter  »,  nous  dit-elle. 
Les  voisins  et  la  concierge  qui  I’entendaient  crier  et  causer 
touts  seule  previnrent  le  commissaire  de  police,  qui  la  fit  con- 
duire  a  I’infirmerie  du  Depot,  d’ou  elle  passa,  le  1°“'  mars  1892, 
4  Sainte-Anne  et  de  la,  le  2  du  mSme  mois,  a  la  Salpetriere. 
A  la  Prefecture,  M.  le  D'  Garnier  redigea  le  certificat  suivant : 

a  Degenerescence  mentals.  Idees  etranges  de  persecution. 
Troubles  sensoriels  multiples.  Sensation  d’un  etre  qui  est  comme 
un  dieu  ou  comme  un  ver  et  qui  lui  parle,  lui  communique  des 
choses  tres  savantes.  C’est  lui  qui  parle  par  sa  voix.  Elle  pre¬ 
cede  surtout  dans  sa  conversation  par  demandes  et  reponses 
que  lui  fournit  celui  qui  cohabits  avec  elle,  lui  fait  prononcer 
des  mots  obscenes. 

<c  C’est  comme  une  voix  interieure  qu’elle  entend,  qui  mur¬ 
murs  en  elle.  On  recueille  tous  les  bruits  qu’elle  fait  4 1’aide 
du  Panostro.  Troubles  tr4s  marques  de  la  sensibilitd  genesique 
lui  donnant  la  sensation  de  la  copulation.  » 
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M.  le  Magnan  a  delirre,  k  Sainte-Aune,  le  certificat 
ainsi  resume  : 

«  Degenerescence  mentale  avec  hallucinations,  troubles  de  la 
sensibilite  generale,  idees  de  persecution,  excitation  passagere.s- 

Au  moment  de  son  entree  a  la  Salpetriere,  elle  est  ti-es 
deprimee.  Elle  declare  qu'elle  sent  quelqu’un  qui  lui  parle,  qui 
repond  pour  elle.  Au  meme  moment,  elle  met  sa  main  au  cou 
pour  nous  montrer  que  ceia  remue  interieiirement  a  oe  niveau, 
et  elle  sent  au  bout  de  la  langue  quelque  chose  qu’elle  definit 
en  disant  que  c’est  comme  une  resonance,  une  vibration. ;  sa 
langue  et  ses  levres  remuent  malgre  elle.  Le  timbre  de  la  voix 
qu’elle  entend  ressemble  tantot  a  celui  de  sa  mere,  tantOt  k 
celui  de  sa  tante  ou  de  I’iniirraiere .  Elle  a  imagine  deux 
moyens  pour  empecher  momentanement  la  voix  de  parler  :  le 
premier  consists  a  retenir  la  respiration ;  le  second,  a  dire 
plusieurs  fois  de  suite  et  a  haute  voix  le  mot  de  Cambronne ; 
aussitot  sa  voix  se  tait.  Son  aspect  exterieur,  au  moment  oil 
elle  cause  aveo  sa  voix,  est  caracteristique.;  elle  a  les  yeux  fixes, 
ne  tend  nuUement  I’oreille,  ne  bouge  ni  la  tete,  ni  le  corps  i 
mais,  par  contre,  sa  bouche,  bien  que  ferraee,  s’avance  comme  si 
elle  allait  parler  et  ses  levres  sent  animees  d’un  leger  fremis- 
sement. 

Toici  un  exemple  des  conversations  qu’elle  avait  a  son 
entree  a  la  Salpetriere,  avec  I’etre  qui  habite  en  ells  : 

Lui.  —  Fais-moi  f...  une  pilule  ;  je  me  f...  -de  toi je  me  f... 
d’eux;  n...  de  D...,  je  veuxque  tu  m’obeisses.  Je  suis  ton  Dieu, 
ton  maitre,  je  suis  ton  assassin,  tu  auras  tes  regies. 

Elle.  —  Mais  vous  n’etes  pas  trop  poll  pour  un  dieu. 

Lui.  —  Un  Uieu  qui  s’ est  fait  homme. 

Elle.  —  Mais  qui  vous  a  instruit  ? 

Lui.  —  C’est  Dieu,  mon  enfant. 

Elle.  —  Comment  se  fait-il  que  vous  etes  avec  moi  ? 

E.  —  Je  ne  sais  pas. 

D.  —  Votre  nom? 

E.  —  Je  ne  peux  vous  le  dire.  Conserve-la,  cette  urine. 

D.  —  Pourquoi  ? 

E.  —  C’est  precieux  ;  c’est  de  deux. 

DfinouBLEMENT  DE  LA  PBRsoNNALiT^i.  — Le  doute  sur  le 
dedoublement  de  sa  personnalite  existait  encore  les  premiers 
jours  de  son  internement  a  la  Salpetriere  ;  elle  nous  clisait  en 
effet  qu’elle  ne  savait  pas  si  c’etait  un  ver  qui  etait  en  eUe  ou  si 
c’etait  Dieu  qui  etait  au-dess.us  d’elle. 

Phase  m^qalomahiaqub.  —  Mais  hientot  elle  acquiert  la 
conviction  que  cette  voix  est  bien  en  elle.  Depuislors,  elle 
devient  calme  et,  chose  curieuse,  le  caractere  de  ses  dialogues 
intirieurs  devient  &  son  tour  aimable  :  on  se  dit  destendresses, 
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on  se  fait  les  compliments  les  pins  admiratifs.  Petit  exemple: 

Lui.  —  Pourquoi  ne  t’a-t-on  pas  donne  nne  couronne,  tu 
meritesle  oiel.  L’encens  que  Ton  encense  a  I’eglise,  n’est  pas 
trop  beau  poui-  toi. 

Elle. —  Qu’ai-je  fait  au  bon  Dieu  pour  avoir  tant  de  bonlieur? 

Lui.  —  Femme  de  talent  qui  n’en  possede  pas,  mais  qui  en 
possedera.  Femme  de  genie,  femme  de  merite. 

Elle.  —  Pourquoi  ne  suis-je  pas  reine  de  toutes  celles  qui 
Bont  ici,  pourquoi  ne  suis-je  pas  libre,  puisque  c’est  moi  qui 
possede  les  splendeui's  du  ciel  et  de  la  terre. 

Lui.  —  Noble  ainie,  le  moment  n’est  pas  encore  venu  ; 
attendez  et  vous  serez  femme  aimee  qui  soupire  de  savoir  qui 
est  en  elle. 

Elle.  —  Es-tu  un  liomme,  es-tu  un  monstre  ? 

Ijui.  —  Je  ne  suis  qu’une  petite  bete., 

Elle.  —  0  mon  ami,  laissez-moi  vous  appeler  mon  epoux. 
Moi  qui  me  croyais  si  peu  de  chose  et  qui  serai  peut  etre  une 
de  celles  qui  fera  le  plus  parler.  Si  j’ai  un  ennemi,  etye  crois 
en  avoir  un,  il  sera  le  plus  rejete  des  hommes,  il  perdrait  toutes 
ses  dignites ;  nialgre  le  rang  qu’il  tient  et  For  qu’il  peut  pos- 
seder,  tout  le  monde  lui  crachera  a  la  face  en  lui  criant  :  «  Vil 
manant,  tu  n’as  pas  connu  les  souffrances  de  cette  femme, 
mefie-toi  avec  tes  ecrits  et  tes  journaux,  nous  sommes  deux, 
nous  serons  plus  que  toi,  Bieu  nous  a  unis.  Oui,  je  me  crois 
superieure  a  d’autres  femmes,  du  tresor  qui  se  cache  en  ma  per- 
sonne. 

Au  moment  on  la  malade  ccrit  tout  cequ’elle  entend  en  elle, 
elle  n’eprouve  aucune  sensation  subjective  dans  la  main,  elle 
n’ecrit  pas  automatiquement. 

Elle  indique  le  siege  de  I’etre  qui  hahite  en  die,  dans  son 
ventre,  dans  la  region  ombilioale.  Elle  le  sent  courir  de  droite 
a  gauche  a  ce  niveau.  Elle  lui  attribue  la  plupart  de  ses  sensa¬ 
tions  internes,  battements  au  creux  epigastrique,  mal  de  dbnts, 
diarrhee.  Il  avance  I’epoque  de  ses  regies  et  irrite  ses  organes 
genitaux  sans  qu’elle  ait  cepondant  la  sensation  d’intromission. 

Quand  elle  regarde  quelque  chose,  il  lui  semble  qu’il  y  a  avec 
les  siens  d’autres  yeux  qui  regardent  en  meme  temps.  Elle  nous 
cite  a  I’appui  de  son  dire  I’exemple  suivant,  qui  demontre 
I’existence,  chez  le  meme  sujet,  de  deux  espeoes  d’impressions 
visuelles,  les  unes  conscientes,  les  autres  inconscientes.  s  Je 
regarde,  dit-elle,  sans  penser  a  ce  que  je  regarde  et  je  lui  de- 
mande  alors  ce  que  je  regarde  ;  il  me  le  dit,  et  pourtant  j’ai  evite 
de  penser  a  ce  que  je  regardais..  De  la  sorte,  il  nelui  a  pas  suffi 
de  deviner  ma  pensee,  il  a  bien  fallu  qu’il  regardat  comme  moi.» 

La  science  de  son  hote  la  remplit  d’admiration  ;  il  lui  dit  qu’il 
etudie  la  mythologie,  la  theologie  (la  pauvre  femme  ignore 


bAaNCE  DU. 28  NOVEMBRE  1892 


105 

d’ailleurs  le  sens  de  ces  mots) ;  il  lui  a  appris  que  la  morphine 
est  une  «  plants  vegetale  s .  Mais  en  meme  temps  qu’elle  le 
couvre  de  gloire,  elle  manifeste,' comme  nous  Pavoiis  vu,  de 
yeritables  idees  de  grandeur,  declarant  qu’elle  a  merite  de  pos- 
s6der  un  palais,  d’etre  reine,  puisqu’ellea  en  elle  lee  splendeurs 
du  ciel  et  de  la  terre.  Et  pendant  que  ce  delire  .megalomaniaque 
s’installe,  ses  idees  de  persecution  persistent  toujours ;  nous 
avons  vu  dans  ses  dialogues  qu’elle  n’a  pas  renonce  a  I’idde 
qu’un  individu  la  suivait.  Dans  le  service,  a  I’heure  qu’il  est, 
c’est  encore  lui  cjui  est  cause  des  querelles  qu’elle  a  avec  ses 
compagnes.  Mais  elle  s’en  preoccupe  bien  moins,  car  I’etre  qui 
est  en  elle  la  protege.  Rappelous-nous  ses  paroles  :  «  Si  j’ai  un 
ennemi,  et  je  crois  en  avoir  un,il  sera  leplus  rejete  des  bommes. 
—  Melie-toi,  avec  tes  journaux,  nous  sommes  deux.  » 

Notons  qu’il  n’existe  obez  la  malade  aucune  idee,  soit  hypo- 
condriaque,  soit  melancolique. 

Hallucinations  visuelles  provoqu^kb  par  lbs  hallu¬ 
cinations  VERBALEs  psYOHO-MOTRicEs.  —  Poui'  eti'e  complet, 
nous  dcvons  ajouter  que  son  a  etre  »  lui  fait  voir  souvent  cer- 
taines  ohoses,  comme  par  exemple  des  tetes  de  personnages 
inconnus  qui  defilent  devant  ses  yeux,  ou  bien  des  tetes  de‘ 
cbiens,  de  vipa-es,  etc...  D’autres  fois,  il  lui  annonce  qu’elle 
verra  la  Yierge,  et  elle  voit,  dit-elle,  reellement  la  Vierge,  les 
anges  et  les  splendeurs  du  ciel .  Aux  hallucinations  verbales 
psycho-motrices  viennent  ainsi  s’ajouter  des  hallucinations, 
visuelles,  par  un  mecanisme  encore  difficile  a  saisir,  a  moins  qu’on 
ne  les  attribue  a  une  interpretation  delirante. 

Hallucinations  autosoopiques.  —  Elle  presente  aussi 
pai'fois  des  hallucinations  autoscupiques,  et  une  fois,  notaniment, 
depuis  qu’elle  est  dans  le  service,  etant  dans  la  cour,  elle  s’est 
vue  tout  a  coup  comme  dans  un  miroir  a  trois  volets. 

Examen  physique.  —  L’examen  physique  do  la  malade  ne 
revele  rien  de  particulier.  Pas  de  tremblement  des  mains.  La 
parole  est  facile,  nette,  precise.  Les  pupilles  sont  egales  et 
reagissent  ties  bien  a  la  lumiere.  Le  crane,  la '  face,  le  corps  et 
les  membres  ne  presentent  aucune  malformation.  Pas  de  zones 
d’anestbesie  ni  a  la  piqure,  in  au  contact,  ni  aux  excitants 
tbermiques.  Il  existe  un  peu  d’bypeiestbesie  sous-mammaireA 
droite  et  a  gauche  et  une  zone  sensible  a  la  pression  dans  le 
flanc  gauche. 

Pas  de  retrecissement  du  champ  visuel. 

Menstruation  reguliere. 

Reflexions.  —  Aprfes  cette  analyse  succinefce  de  tons 
les  ElEmeuts  constitutifs  de  ce  cas  dans  leqnel,  comme 
notis  voyons,  les  hallucinations  verbales  psycho-motrices 
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jouent  un  r61e  si  considerable,  il  nous  reste  a  en  etndier 
la  nosologic. 

Un  fait  important  se  d^gage  tout  d’abord,  ce  sont 
les  acces  deiirants  qui  se  manifesterent  sous  forme  d’accbs 
isoies,  k  plusieurs  reprises  dilferentes.  A  lui  seul,  ce 
fait  suffit  pour  affirmer  que  nous  avons  affaire  5,  un 
terrain  intellectuel  faible,  S,  une  Y^ritable  invalidite 
mentale. 

Puis,  un  jour,  on  voit  se  greffer  sur  ce  fond  de  debility 
psycbique,  un  accbs  de  d61ire  melancolique  de  dur^e 
assez  longue,  tr4s  caracteristique  par  les  id^es  de  cul- 
pabilite  imaginaire  et  les  tentatives  de  suicide,  mais 
remarquable  par  I’absence  de  toute  hallucination,  aussi 
bien  psycho-sensorielle  que  psycho-mo  trice. 

Quand  le  deiire  meiaucolique  s’eteint  et  disparait, 
la  scfene  est  envahie  par  un  d61ire  de  persecution  h 
allures  systematiques,  progressives  et  h  evolution  tr^s 
probablement  chronique.  II  est  vrai  de  dire  qu’il  est 
rare  de  rencontrer  une  systematisation  qui  porte-  si 
exactement  le  cachet  de  la  debilite  mentale  du  sujet ; 
c’est  une  systematisation  pauvre,  souvent  niaise,  mais 
toujours  fideie  et  tenace  quant  k  son  point  de  depart, 
c’est-h-dire  h  I’idee  meme  d’un  persecuteur  imaginaire. 

L’ evolution  de  ce  deiire  de  persecution  est  presque 
calquee  sur  la  description  classique;  on  y  trouve  la 
periods  du  debut  qui  a  dure  k  peu  pres  deux  ans,  et 
pendant  laquelle  la  malade  etait  senlement  inquiete ; 
puis  elle  nous  donne  le  spectacle  de  a  phase  de  perse¬ 
cutions  avec  hallucinations  auditives  tres  nettes ;  cette 
phase  dure  quatreans,  de  fevrier  1888  e,  fevrier  1892. 
Ensuite,  viennent  s’installer  subitement  les  hallucinations 
verbales  psycho-motrices,  dont  la  nettete  et  I’amplenr 
sont  frappantes  des  le  debut.  Et  alors,  sous  I’influeiice 
du  dedoublement  de  la  personnalite  subjective,  qui  i-esulte 
de  ces  hallucinations,  on  voit  paraitre  nne  nouvelle 
phase  de  deiire  oti  les  idees  de  grandeur  se  produisent 
avec  une  facilite  surprenante,  et  la  malade  entre  de  plain 
pied  dans  la  troisieme  periods  de  son  deiire  systematique 
et  progressif,  la  periods  megalomaniaque.  L’analyse  de  ce 
deiire  nous  montre,  une  fois  de  plus,  la  debilite  mentale 
de  D...  En  effet,  non  senlement  ses  idees  deiirantes 
s’associent  d’une  fa^on  niaise,  mais  elles  sont  encore  trfes 
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pauvres,  se  rattaehant  toujours  ce  a  ver  »  ou  5;  ce 
«  Dieu  »  qu’elle  poss6de  dans  son  ventre,  et  si  nous 
ajoutons  h  ce  subjectivisme  morbide  auquel  elle  est  en 
proie,  rid4e  de  son  pers4cateur  imaginaire,  son  bilan 
ddlirant  se  trouve  r4gl4  an  complet. 

Ponr  nous  r^sumer,  disons  que  notre  observation 
repr^sente  k  nos  yeux  nn  cas  typique  de  ce  que  Krafft- 
Ebing  a  d4crit  sons  le  nom  de  «  paranoia  »,  on  de  ce 
qui,  en  France,  est  connn  sous  lenotn  de  d41ire  depers6- 
cntion  systematise  et  progressif  des  degeneres. 

An  point  de  vue  special  qui  nous  occupe,  cette  ma- 
lade  presente,  k  nn  tres  bant  degre,  le  phenomene  d’bal- 
lucinations  verbales  psycbo-motrices  et  le  dedonblement 
de  la  personnalite  qui  en  est  la  consequence  naturelle. 
Ces  hallucinations  ont  apparn  k  Ja  periode  megaloma/- 
niaque  de  son  deiire  de  persecution  et  elles  etaient  tota- 
lement  absentee  an  cours  d’nn  deKre  meiancolique,  que 
la  meme  malade  a  en  auparavant. 

Leur  apparition  an  debut  de  la  phase  megaloma- 
niaque,  est-elle  nne  simple  coincidence  on  est-elle  plus 
intimement  liee  k  revolution  du  deiire  de  persecution  ? 
Lk  est  la  question. 

Mais  cette  seule  observation  ne  nous  donne  pas  le 
droit  d’y  repondre  avec  certitude.  Toutefois,  ajoutee  aux 
observations  deja  publiees  par  nos  maitres,  MM.  Gilbert 
Ballet  et  Seglas,  elle  pourra,  esperons-nous,  contribuer 
k  eiucider  la  valeur  semeiologique  et  clinique  de  ces 
hallucinations. 

M.  Falebt.  —  La  communication  de  M.  Roubino- 
vitch  vient  k  I’appui  de  la  proposition  que  j’ai  faite  au 
debut  de  la  seance.  II  est  urgent  d’etablir  une  distinc¬ 
tion  entre  les  divers  deiires  de  persecution. 

M.  Paul  Garnier.  —  Je  demanderai  k  M.  Roubino- 
vitch  sur  quelle  base  il  fonde  son  diagnostic  de  deiire 
systematise  k  evolution  progressive.  Sa  malade  a  pre¬ 
sente,  par  bouflfees,  des  idees  de  persecution,  des  idees 
megalomaniaqueSj  mais  elle  n’est  pas  atteinte  de  deiire 
chronique.  II  y  a  de  tout  dans  cette  observation.  J’admets 
volontiers  que  c’est  une  degeneree  ayant  offert  une  cer- 
taine  persistance  dans  ses  idkes  de  persecution ;  mais  de 
la  k  en  faire  une  forme  de  deiire  systematise  k  evolution 
progressive,  on  n’y  saurait  songer. 
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M.  Aenaud.  —  Je  demanderai  M.  Ronbinovitch 
quel  est  actuellemeut  I’fige  de  sa  malade  ? 

M.  Roubinovitch.  — Trente-deux  ans. 

M.  Aknaud.  —  Aux  termes  mOmes  de  robservation, 
nous  nous  trouvons  done  en  presence  d’nn  ^tat  d^lirant, 
d’une  psychose  &,  progression  continue,  assez  fortement 
syst6matis6e,  ayant  pass4  par  une  pSriode  d’inqui^tude, 
par  des  id^es  de  persecution,  puis  de  grandeur,  accom- 
pagn^es  d’hallucinations'  psycho-sensorielles  multiples 
et  d’hallucinations  psych o-motrices  ;  cette  psychose  dure 
encore  aujourd’hui  depuis  plus  de  sept  ans. 

Dans  ces  conditions,  je  me  demands  sur  qnoi  se  fonde 
M.  Gamier  pour  nous  dire  qne  la  seconds  partie  de 
I’observation  a  ete  composes  de  cc  bonffees  deiirantes  »  ; 
il  y  aurait  eti,  suivant  lui,  des  bouffees  d’idees  de  perse¬ 
cution,  d’idees  de  grandeurs,  etc.,  comme  il  y  avait  eu, 
au  debut,  une  «.  bouiFee  »  de  deiire  meiancolique. 

Cette  interpretation  me  semble  contraire  aux  donnees 
de  I’observation.  Je  serai  plutOt  dispose  a  cousiderer 
I’acces  de  meiancolie  survenu  k  I’hge  de  vingt-quatre 
ans,  non  pas  comme  une  cc  boufFee  »  deiiraute,  indepen- 
daute  des  troubles  nlterieurs,  mais  bien  comme  le 
debut  reel  de  la  maladie  actuelle,  debut  particulier  et 
un  peu  anormal.  Get  acces  aurait  ete  suivi  non  de  gue- 
rison,  mais  d’une  periods  de  calme  qui  a  dm-e  six  mois 
environ  et  apres  laquelle  le  deiire  a  reparu  modifie  et 
aggrave. 

Il  se  produit,  d’ailleurs,  qnelque  chose  d ’analogue  dans 
les  cas  les  plus  rares  de  deiire  de  persecution  h  evolution 
systematises,  ce  deiire  n’etant.  pas  regulierement  con- 
tinu  d’un  jour  h  I’autre,  mais  evoluant  suivant  des  pro- 
roxysmes  separes  par  des  periodes  de  calme  d’une  duree 
variable. 

L’ observation  de  M.  Ronbinovitch  nous  montre,  je  le 
repete,  une  serie  continuee  pendant  plus  de  sept  ans  de 
troubles  nettement  relies  les  uns  aux  autres.  Il  ne  me 
semble  pas  legitime  de  les  cousiderer  comme  une  suc¬ 
cession  de  «  boulFees  deiirantes  »  distinctes,  et,  par 
suite,  d’aFfirmer  la'  degenerescence  mentale,  car  e’est 
precisement  ce  qui  est  en  question. 

M.  Ritti.  —  Unacces  demeiancolie.de  six  inois  n’est 
pas  une  bouffee  deiirante. 
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M.  Chakpentiee;  —  Comme  M.  Gamier,  je  ne  crois 
j)as  que  le  d61ire  de  pers6cutiou  dont  il  s’agit  dans 
robservation  de  M.  Roubinovitch  corresponde  au  type 
de  d41ire  de  pers4cutioa  cbronique  et  syst4niatis4 ;  si  des 
illusions  sensorielles,  accompagn4es  d’interpr^tations 
d4Iirautes,  out  pr4c4de  la  systematisation,  les  hallucina¬ 
tions  psycho-motrices  verbales  out  4t6  cons4cutives  h  la 
systematisation;  les  hallucinations  visuelles,  I’absence 
de  symptomes  hypocondriaques  viennent  confirmer 
cette  opinion. 

Mais  je  ne  crois  pas  non  plus  qu’il  s’agisse  de  d41ire 
de  persecution  chez  une  d4g4n4r4e,  car  je  ne  vois  pas 
dans  cette  observation  d’antres  signes  attribuables  ii 
la  d4g4n4rescence  que  les  illusions  nocturnes,  dans 
I’adolescence,  et  des  d41ires  transitoires  ;  si  les  terreurs 
nocturnes  et  les  d41ires  transitoires  suffisent  pour  cons- 
tituer  des  d4g4n4r4s,  nous  n’aurons  bientbt  plus  en  m4- 
decine  mentale  qu’une  seule  maladie,  la  d4g4n4rescence ; 
tons  les  deiires  de  persecution  chroniques  et  anormaux 
ne  peuvent  Otre  consid4r4s  comme  des  d41ires  de  d6g4- 
n4r43,  parce  qu’ils  ne  ressemblent  pas  au  d41ire  de  per¬ 
secution  cbronique  et  systematise  typique ;  il  y  a  Men 
d’autres  deiires  de  persecution  chroniques  et  systema¬ 
tises  que  dans  ces  deux  formes,  et  on  ne  pourra  jamais 
les  connaitre  ni  les  etudier  tant  qu’on  persistera  k  les 
faire  entrer  de  force  dans  les  folies  des  degdueres ;  d’ail- 
leurs  I’expression  de  folie  des  degenerds  est  un  terme 
dont  je  ne  me  sers  jamais. 

M.  Ritti. —  Ne  s’agirait-il  pas  plutot  d’un  cas  de 
paranoia  secondaire  des  Allemands  ? 

M.  Vallon.  —  M.  Roubinovitch  a-t-il  snivi  la  ma- 
lade  depuis  le  jour  oh  elle  a  414  soi-disant  guerie,  jus- 
qu  ’h  celui  de  la  rechnte  ? 

M.  J.  S^GLAS.  —  Au  point  de  vue  semeiologique  et 
considerees  seulement  dans  les  deiires  de  persecution, 
les  hallucinations  verbales  psychomotrices  peuvent 
avoir  une  importance  differ ente,  suivant  la  forme  cli- 
nique  mSmc  qu’affectent  ces  deiires. 

Tantet  (et  c’est  le  cas  dans  le  delire  des  persecutions 
h  evolution  systematique),  si  elles  viennent  h  se  mon- 
trer,  ce  n’est  que  tardivement,  apres  une  longue  periode 
de  deiire  et  h  la  suite  des  hallucinations  sensorielles,  si 
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bien  q[ne  revolution  des  troubles  hallncinatoires  intd- 
ressant  la  fonctiou  langage  suit  alors,  ainsi  que  je  I’ai 
fait  remarquer  daus  mou  premier  travail  {Progr^s  me¬ 
dical^  1888),  les  mOmes  Itapes  que  le  developpement 
de  cette  fonctiou  cbez  I’enfant.  D’un  autre  c6te,  ces  hal¬ 
lucinations  verbales  motrices  peuvent  rester  ici  a  une 
place  elfac^e  daus  le  tableau  symptomatologique. 

Parfois  meme,  chez  d’autres  persecutes,  elles  peuvent 
n’etre  qu’episodiques  ;  on  encore,  ce  qui  n’est  pas  rare, 
faire  totalement  defaut. 

En  revanche,  il  est  des  cas,  encore  frequents,  oh 
elles  peuvent  se  montrer  d’une  faqon  precoce  et,  une 
fois  apparues,  dominer  compietement  la  scene  (1).  Elles 
sont  alors  associees  a  d’autres  symptOmes  qui  donnent 
a  la  maladie  un  aspect  clinique  tres  particulier,  et  ces 
cas  sont  tihs  difficiles  a  classer  dans  les  categories 
babituelles.  Je  crois  meme  que,  par  leur  physionomie 
quelque  peu  specials,  ils  meritent  une  description  apart, 

J’en  ai,  pour  mon  compte,  observe  deja  un  certain 
nombre  d’exemples  qui  ont  attir^  mon  attention  par 
leur  allure  speciale  et,  sans  preteiidre  ni  les  decrire  ici, 
ni  les  classer,  void  les  points  qui  m’ont  surtout  frappe. 

Un  fait  capital  est  la  predominance  excessive  des 
troubles  psycho-moteurs,  et  les  alterations  de  la  person- 
nalite  qui  en  resultent. 

Le  symptOme  le  plus  saillant  de  la  maladie  est  sou- 
vent,  comme  je  viens  de  le  dire,  les  hallucinations  ver¬ 
bales  motrices,  qui  dirigent  absolument  la  scfene  patho- 
logique.  11  peuty  avoir  aussi  des  hallucinations  verbales 
auditives,  mais  plus  effac4es  ;  parfois  mOme,  elles  man- 
quent  compietement.  On  pent  rencontrer  aussi  les  hal¬ 
lucinations  visuelles,  simples  et  mfime  verbales.  En 
revanche,  a  c6t4  des  hallucinations  verbales  moirices 
pr4dominantes,  se  manifestent  des  hallucinations 
motrices  communes,  dgalement  Ms  accentu4es,  tel  les 

(1)  En  se  pla9ant  k  ce  point  de  vue  particulier,  on  pourrait 
peut-Stre,  en  regard  des  variates  de  ddire  des  persecutions  sans 
hallucinations  ou  avec  hallucinations  sensorielles  aujourd’hui 
bien  connus,  ranger  les  faits  que  nous  signalons,  dans  lesquels 
predominent  les  troubles  psycho-moteurs  avec  leurs  consequences 
exposees  ci-dessus,  sous  le  nom  de  VariiU  psycho-motrice  du 
delire  des  persecutions. 
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que  sensations  die  d^placement  d’une  partie  du  corps  on 
du  corps  tout  entier,  de  mouvements  imaginaires  dans 
certaines  parties  du  corps,  et  in6me  des  impulsions 
diverses,  verbales  on  portant  seulement  snr  des  mouve¬ 
ments  que  le  malade  accomplit  malgr§  lui ;  on  pent 
noter  aussi  des  ph6nom4nes  inverses  d’inhibition  (obs¬ 
tacles  li  I’accomplissement  de  certains  actes  volontaires), 
des  troubles  de  la  sensibility  profonde  (sensations  de 
pesanteur,  de  lygyrety,  de  vide,  de  rapetissement,  de 
gonflement),  des  troubles  de  la  sensibility  viseyrale,  des 
hallucinations  gynitales.  Oe  sont  souvent  ces  diffyrents 
symptdmes  qui  marquent  le  dybnt  de  la  maladie,  les 
hallucinations  verbales  ne  se  montrant  qu’un  peu  plus 
tard. 

Ces  dysordres  hallucinatoires  ne  laissent  pas  que 
d’etre  interprytys  par  le  malade,  et  ils^  le  sont  d’une 
fa^on  assez  spydale.  Au  premier  abord,  on  pent  croire 
que  Ton  a  atfaire  a  de  simples  idyes  de  persycution,  en 
gynyral  assez  systymatisyes.  Mais  il  est  a  remarquer  que 
•ces  idyes  de  persycutfon  ontuneteintespyciale,  mystique^ 
comme  la  phrasyologie  qu’affectionnent  ces  malades, 
et  traduisant  en  quelque  sorte  la  contrainte  qu’ils 
■yprouvent,  les  troubles  de  leur  personnality.  Ils  attri- 
buent  leurs  tourments  anx  sorciers,  aux  prStres,  la 
thyologie  sacrye  on  dymoniaqne,,  s’en  prennent  anx 
esprits,  an  spiritisme,  a  la  suggestion,  se  disent  «  en- 
sabbatys  »,  si  Men  que,  par  leur  teneur  et  leur  fonde- 
ment  psychologique,  constituy  par  les  diffyrents  trou¬ 
bles  psycbo-moteurs  ynumyrys  tout  h  rheure,  ces  idyes 
s’yioignent  des  idyes  de  persycution  habituelles,  et,  en 
tenant  compte  de  la  difference  due  h  I’yducation,  au 
milieu  social,  se  rapprochent  au  contraire  beaucoup  des 
■icUes  de  •possession,  d’observation  fryquente  autrefois, 

A  coty  de  ces  idyes  de  persycution,  on  plutdt  de  pos¬ 
session,  penvent  se  rencontrer  quelqnefois  des  idyes 
hypocondriaques  (animaux  dans  le  coj'ps)  et  plus  rare- 
ment  des  idees  habituelles  aux  delirants  melancoliques 
(culpability,  indignity,  etc.),  sans  que  pour  cela  le  malade 
ait  jamais  yty  un  myiancolique  a  proprement  parler,  II 
•est  k  noter  mSme  que  les  troubles  ymotionnels  «  pri- 
mordiaux  »,  qui  constituent  le  fond  de  la  myiancolie, 
ont  manqny  chez  eux  et,  lorsqu’on  les  observe,  ne  se 
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pr6sentent  que  sous  forme  de  reactions  passagferes  et 
d6termin6es  par  les  id^es  d^lirantes,  h  I’inverse  de  ce 
qui  se  passe  dans  la  m61ancolie  vraie. 

Plus  tard  apparaissent  de  nonvelles  id^es  d^lirantes, 
et,  a  ce  moment,  les  malades  peuvent  suivre  deux  voles 
trfes  dilKrentes.  Les  uns  regardent  comme  une  faveur 
les  symptomes  de  possession  qu’ils  accusaient  pr6c4- 
demment;  ils  formulent  des  idees  de.  grandeur.  Dieu, 
les  esprits  parlent  par  leur  bouclie,  ils  sont  inspires,  ils 
propMtisent.  O’est,  il  me  semble,  le  cas  de  la  malade 
de  M.  Roubiuovitch.  Les  autres,  an  contraire,  accusant 
de  plus  en  plus  les  atteintes  port4es  leur  personnalit6 
individuelle,  en  arrivent  a  un  veritable  delire  de  negation 
systematise,  dilferant  d’ailleurs,  comme  symptomes  et 
comme  evolution,  des  cas  envisages  par  Cotard.  Ilsn’ont 
plus  rien,  plus  de  sentiments,  plus  de  pensees,  plus 
mSme  d’organes.  J’ai  rapporte,  an  dernier  Congi-es  de 
Blois,  nn  fait  de  ce  genre  et  que  je  crois  des  plus 
typiques. 

Cette  variete  d’affection  mentale  se  rencontre,  d’apres 
mes  observations,  dans  deux  circonstances. 

Tantdt  il  s’agit  de  sujets  jeunes,  arrives  ti  I’S-ge  adulte 
et  Ton  a  affaire  alors,  comme  pour  la  malade  de  M.  Rou- 
binovitch,  &,  ces  individus  que  Ton  range  aujourd’hui 
dans  le  cadre  si  pen  precis  de  la  degenerescence  mentale. 
Il  est  il  remarquer  toutefois  que  dans  ces  cas,  an  lieu 
d’une  evolution  anormale  de  la  personnalite  toujours 
dans  le  mfime  sens  comme  cbez  certains  degeneres, 
I’anomalie  intellectuelle  se  traduit  ici  par  une  dissocia¬ 
tion  rapide,  un  dedoublement  progressif  de  la  person¬ 
nalite. 

D’autres  fois,  et  c’est  peut-etre  le  cas  le  plus  frequent, 
les  troubles  psychiques  se  presentent  un  age  assez 
avance,  par  exemple,  h  la  menopause.  Au  lieu  d’un  vice 
d’evolution,  ils  semblent  alors  marquer  comme  le  debut 
d’une  involution  precoce,  qui  se  traduit  k  la  fois  et  par 
la  dissociation  de  la  personnalite  et  par  certains  des 
caracteres  physiques  de  la  senilite  (atherome,  cataractes, 
gerontoxon,  etc...). 

Bien  qu’offrant  parfois  des  idees  meiancoliques,  ces 
faits,  comme  je  le  disais  tout  I’heure,  different,  par 
revolution  et  la  physionomie  des  symptbmes,  des  cas 
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de  mdlancolie  vraie.  Ils  se  distinguent  anssi  par  de  uom- 
breuses  particularitds  des  diffdrents  d61ires  de  persecu¬ 
tion  que  Ton  observe  habituellement.  Ils  constituent 
peut-6tre  entre  ces  deux  formes  d’affections  mentales, 
meiancolie  et  deiires  varies  des  persecutions,  comme  un 
groupe  mixte,  de  transition,  et  me  paraissent  assez 
comparables  a  quelques-uns  de.  ceux  que  Krmpelin 
semble  avoir  eu  en  vue  dans  la  description  de  ce  qu’il 
appelle  le  depressiver  Warnsinn.  II  est  a  remarquer 
toutetois  que,  par  I’a.bsence  des  troubles  emotionnels 
primordiaux  et  aussi  par .  les  Caracteres  gendraux  du 
deiire  (1),  ces  faits  se  rapprochent  beaucoup  plus  des 
deiires  de  persecution  que  de  la  meiancolie . 

M.  Eoubinovitch.  —  Je  suis  benreux  de  I’interes- 
sante  discussion  que  souieve  mon  observation,  et  rdpon- 
drai  brifevement  aux  objections  qni  me  sont  adressdes. 
Je  n’ai  pas,  comme  on  semble  me  le  reprocher,  iusiste 
sur  une  systematisation  ideale.  II  s’agit  d’un  deiire 
cbez  une  debile,  evoluant  d’une  fagon  singuliere.  La 
troisieme  phase,  cbez  ma  malade,  semble  resulter  de  son 
dedoublement  de  la  personnalite.  Quant  b  en  faire  un 
deiire  cbronique  type,  je  n’en  ai  pas  la  pretention.  Si 
j’ai  employee  I’expression  de  degenere,  c’est  pour  me 
servir  d’un  terme  nouveau,  ayant  cours  en  medecine 
mentale.  M.  Ritti  a  dmis  I’opinion  qu’il  s’agissait  peut- 
etre  d’une  paranoia  secondaire ;  j’y  verrai  plus  volon- 
tiers  un  cas  de  paranoia  primaire. 

M.  Chkistiait.  —  L’bypothdse  d’une  paranoia  primi¬ 
tive  me  semble  loin  d’etre  ddmontree.  Je  pense  que 
la  maladie  s’est  continuee  sans  interruption  depuis 
I’accds  que  M.  Eoubinovitch  appelle  e:  bouffee  ».  Cette 
malade  n’a  jamais  gudri,  et  son  ddlire  est  restd  b  I’dtat 
latent. 

Elle  a  prdsente  des  hallucinations  de  la  vue,  ce  qu’on 
ne  rencontre  que  bien  rarement  dans  le  ddlire  cbronique. 
Existe-t-il  cbez  elle  un  fond  bystdrique  ?  G’est  pen  pro¬ 
bable.  Pour  moi,  je  suis  plutdt  portd,  comme  M.  Sdglas, 
a  rapprocber  cette  observation  d’un  de  ces  ddlires  mys¬ 
tiques  de  possddds,  si  frdquents  an  moyen  e,ge. 


)  Voir  J.  Sdglas.  —  Semaine  midicale  n“  50, 1890  et  Congrds 
51ois,  Progres  midioal,  1892.  6  ao5t. 
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M.  Eoubinovitch.  — La  premiere  bouff4e  d41irante 
a  dur6  quinze  jours,  puis  la  malade  est  redevenue  calme, 
et  rien  n’a  pu,  pendant  longtemps,  attirer  Tattention  de 
son  entourage.  Puis  est  survenue  la  « l)ouff4e  »  m41anco- 
liqne,  qui  a  dur4  six  mois.  La  question  reste  ii  d4battre 
sur  la  continuity  entre  le  d41ire  in41ancolique  et  le 
dyiire  de  pers4cution.  Les  ballucinations  visuelles  sont 
assez  r4centes,  et  cons4cntives  aux  hallucinations  ver- 
bales  psycho-motrices,  qui  paraissent  les  avoir  provo- 
qu4es. 

La  s4ance  est  lev4e  k  six  heures. 

Rbn^  Sbmelaignb. 
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I.  —  L’asile  des  alie'nes  du  Caire;  par  M.  le  D""  Sandwith 
(numero  de  janvier).  —  11  y  a  un  rapprochement  interessaut 
4  faire  entre  la  relation  duD’’  Urquhart  (1877)  et  celle  qui  parait 
aujourd’hui.  On  ne  pent  nier  quele  contact  des  europeens  h’ait 
influe  serieusement  sur  le  sort  des  alienes  en  Egypte .  Lorsque 
M.  Urquhart  les  a  visites,  ils  occupaient  un  local  exigu  et 
infect  sur  le  Nil,  dans  le  quartier  Boulak.  En  1880,  on  les  a 
installes  dsns  un  palais  princier  delaissepar  ses  hotes,  dans  la 
banlieue  du  Caire,  sur  les  confins  du  desert.  Cette  construc¬ 
tion,  en  hois,  avait  etd  deroree  par  un  incendie  en  1878.  La 
partie  respect^e  par  le  feu  est  celle  qui  servait  d’habitation  aux 
esclayes  noirs ;  les  ali4nes  en  ont  pris  possession.  En  1884,  les 
chefs  du  departement  sanitaire  ont  resigne  leur  mandat  et  ont 
et4  remplaces  par  un  pacha  indigene  et  I’auteur  de  ce  memoii-e. 

A  I’epoque  de  son  entree  en  fonctions,  M.  Sandwith  a  trouve 
les  alienes  dans  une  condition  miserable  et  il  a  dfl  vaincre,  pour 
accomplir  les  premieres  reformes,  de  serieuses  difficultes. 

Le  grand  obstacle  etait  la  gene  pecuniaire,  car  il  n’avait  h  sa 
disposition  qu’un  budget  annuel  de  7,800  livres.  Cependant 
I'asile  do  Boulak  a  subi  une  veritable  transformation,  grace  aux 
efforts  de  ce  m^deoin  et  k  ceuxde  son  successeur,  leD'' Greene. 
Aux  chaines  et  aux  appareils  de  torture  |  a  et6  substitue  la 
simple  camisole.  Plus  tard,  I’asile  a  ete  pourvu  de  cellules  capl- 
tonnees. 

Le  D”  Greene  a  su  s’adjoindre  un  personnel  intelligent  et 
d’une  aptitude  eprouvee,  compost  comme  il  suit ;  deux  mede- 
cins  indigenes,  dont  I’un,  docteur  de  la  Faculte  de  Paris,  a 
etudiee  les  alienes  k  la  SalpetriCTe  et  a  8ainte-Anne,  un  tonome, 
une  sage-femme,  un  depensier,  un  commis  aux  ecritures,  deux 
surveillants  en  chef,  trente-deux  gardiens,  treize  employes 
divers. 
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Trente-deux  gardiens  pour  trois  cents  alienes  represeiitent 
un  personnel  de  surveillance  largement  suffisant.  La  statistique 
recente  de  I’asile  est  d’ailleurs  on  ne  pent  plus  favorable.  La 


Malades  presents  au  31  decembre  1886.  .  .  .  233 

Admis  en  1887 .  457 

Decedes .  67 

GrUCTlS.  .  310 

Sortis  non  gueris .  49 

Presents  au  31  decembre  1887 .  264 


Le  chiffre  des  guerisons  est  meme  si  eleve  qu’il  inspirerait 
des  doutes. 

L’entree  des  alienes  est  aujom’d’huisoumise  a  des  formalites 
legales.  La  police  ou  la  famille  du  malade  adresse  une  demande 
au  medecin  du  gouvernement  de  la  Province  qui  precede  a 
une  premiere  enquete  et  ordonne,  s’il  y  a  lieu,  que  le  malade 
soit  sourais  separement  a  I’examen  de  deux  medecins  qui  redi- 
gent  un  rapport  en  vue  de  I’admissiou. 

M.  Sandwith  entre  dans  des  developpements  interessants 
sur  les  faits  cliniques  qu’il  a  observes. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le  suivre  dans  cette  partio  dc 
son  travail.  II  faut  noter  neanmoins  son  opinion  sur  la  ques¬ 
tion  si  controversee  de  I’etiologie  de  la  paralysis  generale. 
Cette  affection  est  inconnue,  d’apres  lui,  cbez  les  indigenes 
mangeurs  de  grains,  quoique  sypHlitiques.  On  I’observe  d’ autre 
part,  cbez  les  Orientaux  qui  s’adonnent  au  regime  de  laviande, 
au  travail  cerebral  et  ne  sont  pas  strictement  sobres. 

II.  —  Description  du  nouvel  hopital  annexe  de  I’asile  royal 
de  Montrose;  parM.  leD' James  Howdeii  (numero  de  janvier). 
—  Tons  les  asiles  d’alienes  devraient  etre  pourvus  d’une  annexe 
pour  I’isolement  et  le  traiteraent  des  maladies  contagieuses. 

L’bopital  de  Montrose  a  une  affectation  plus  etendue  puisqu’il 
admet  tous  les  alienes  qui  reclament  des  soins  d’inflrmerie. 

II  contient  cent  lits  ;  cinquante  pour  cbaque  sexe. 

Situes  au  nord-ouest  de  I’asile  principal,  dont  il  sont  entiA 
rement  separes,  ses  batiments  sont  orientes  au  midi  et  font  face 
a  la  mer  eta  un  beaupaysage.  Ils  se  composent  d’un  pavilion 
central  d’ou  partent  deux  galeries  laterales  aboutissant  4  deux 
pavilions. 

La  maison  du  centre  a  trois  dtages  et  contient  la  cbambre  de 
I’inspecteur  et  les  logements  des  employes  et  domestiques,  , 
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On  y  trouve  encore  les  services  generaiix,  la  cuisine  et  un 
spacieux  refectoire  qui  est  an  centre  meme  de  I’liopital.  Sur  le 
refectoire  s’ouvrent  de  chaque  cole  les  deux  corridors  qui  ii’ont 
pas  moins  de  quatorze  pieds  de  longueur. 

■  Eclaires  au  sud  par  des  glaces  donnant  sur  une  veranda,' 
ces  corridors  communiquent  au  nord  avec  des  salles  de 
bains,  des  magasins  de  lingerie  et  un  dortoir  au  premier  etage.. 
A  leur  extremite,  comme  il  est  dit  plus  haut,  est,  a  droite  et  a 
gauche,  uu  pavilion  qui  presente  au  nord  une  serie  de  chambres 
d’isolement;  au  sud,  un  dortoir  eclaire  par  une  large  bale 
vitree.  La  partie  septentrionale  du  pavilion  est  disposee  de 
maniere  apouvoir  etre  entierement  separee  du  reste  de  I’ediBce. 
Le  prix  de  cet  hopital  est  de  13,000  livres  (352,000  francs)  en 
y  compreuant  les  frais  accessoires  de  peinture  et  de  paobilier. 

III.  —  Assistance  exterieure  des  alie'ne's  pauvres  en  Ecosse; 
par  M.  le  D'’  Daniel  H.  Tuke  (numero  de  jauvier).  —  II  n’y 
a  pas  bien  longteraps,  nous  avons  fait  connaitre,  d’apres  le 
meme  auteur,  le  cote  eoonomique  de  cette  assistance  aujourd’hul 
ctSlebre.  M.  Hack  Tuke  est  un  exploratenr  vaillant,  d’une  com¬ 
petence  incontestee,  et  on  ne  lira  pas  sans  interBt  les  impressions 
qu’il  a  rapportees  d  une  excursion  k  Kennovay,  le  pays  du  hoard- 
out  system. 

Les  gai'diens  d’alienes  sent  des  petits  cultivateurs  habitant 
des  cbaumieres  a  un  etage.  Ils  repoivent  d’ordinaire  six  shellings 
par  semaine  pour  les  femmes,  sept  pour  les  homines.  Les 
raalades  sent  habilles  par  la  commune.  La  plupart  sont  tran- 
quilles;  ce  sont  des  debiles.  Ils  paraissent  aimer  leur  toit  et 
sont  laissbs  libres.  Ils  prennent  leurs  repas  avec  la  famille  et 
partagent  I’existence  de  leurs  hotes. 

Les  cottages  ecossais  offrent  une  physionomie  particuliere 
avec  leurs  rangees  de  lits  en  hois  rapproches  les  uus  des  autres, 
dans  la  cuisine  ou  dans  d’autres  pieces.  Dans  la  premiere  ferme 
qu’il  a  visitee,  M.  Tuke  a  vu  un  pensionnaire  imbecile  occuper 
une  de  ces  couches  a  cote  de  rhorame  et  de  la  femme  charges 
de  le  garder.  Les  inspecteurs  avaient  autorisd,  paraft-il,  cette 
promiscuite. 

Dans  une  autre  maison,  deux  femmes  alienees  avaient  ebd 
conflees  k  un  menage  ayant  des  enfants.  Ailleurs  deux  alienes, 
dont  un  age  de  soixante-dix  ans,  habitaient  avec  un  homme, 
une  femme  et  leur  petit-fils,  un  jeune  enfant.  ;  • 

Sur  un  autre  point,  notre  confrere  a  vu  une  femme  seule, 
non  mariee,  chargee  dela  surveillance  de  quatre  alienees.  Trdis 
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de  oes  malades  occupaient  une  chambre,  la  quatrieme  dormait 
dans  une  mansarde. 

II  nous  montre  enfin  dans  une  chaumiere,  deux  alien^s  dont 
un  epileptique,  auquel  est  confiee  la  tache  de  bercer  un  enfant. 
Cet  epileptique  est  une  source  de  bien-etre  pour  ceux  qui  le  pos- 
sedent.  Son  mal  caduc  rapporte  a  la  maison  la  somme  importante 
de  8  shellings  par  seraaine. 

Ces-  renseignements  sont  peu  fayorables  au  systeme  de 
I’assistance  exterieure,  et  Ton  ne  sera  pas  surpris  que  M.  Tuke 
pretende  lui  imposer  une  reglementation  plus  severe,  qui 
s’etende  auchoixdes  malades,  des  gardiens,  a  I’accommodation 
des  locaux,  au  controle  des  inspecteurs,  etc. 

Les  alienes  ad  mis  a  I’assistance  exterieure,  sont  di  vises  en 
deux  cat%ories.  Les  uns  sont  places  isolement  dans  leurs 
families  ou  chez  des  etrangers.  II  y  a  aussi  des  groupes  de 
deux  a  quatre  malades  traites  ensemble  dans  des  maisons  au- 
torisees.  Dans  toute  I’^cosse,  66  p.'lOO  des  alienes  sont  confies 
isolement  a  des  families  ;  34  p.  100  sont  assistes  par  groupes. 

Les  formalites  du  placement  sont  lea  suivantes  : 

1°  Un  certificat  medical  constatant  les  faits  d’alienation 
mentale  et  I’aptitude  du  sujet  a  Stre  admis  a  cette  assistance 
specials.  Cette  piece  mentionne,  s’il  y  a  lieu,  le  degre  de  parente 
dugardien;  I’age,  le  sexe,  la  profession  de  celui-ci.  Elle  indique 
enfin  les  particularites  concernant  les  etres  de  la  maison  que 
doit  habiter  I’aliene  et  le  montant  de  la  contribution  parois- 
siale  ; 

2°  Une  dcmande  au  sheriff  ou  a  la  commission  generale  des 
alienes. 

Les  malades  sont  visites  tous  les  trois  mois  par  le  medecin 
de  la  paroisse  qui  consigne  ses  notes  sur  un  registre  special. 
Les  inspecteurs  de  I’alienation  mentale  font  des  tournees  semes- 
trielles.  II  y  a  enfin  la  visits  annuelle  de  I’inspecteur  paroissial. 
Le  controle  de  ce  service  est  plus  complet  en  ^^cosse  qu’en 
Angleterre. 

IV.  —  L'antifebrine  dans  les  pyrexies,  par  le  D'  Julius 
Mickle  (numero  de  janvier).  —  Ce  medicament  est  un  hypo- 
thermique  puissant.  II  a  produit  des  resultats  remarquables 
dans  les  etats  febriles  que  ce  medecin  a  eu  a  combattre  chez  les 
alienes.  Son  efficacite  s’est  montree  surtout  dans  les  affections 
suivantes  : 

1°  Le  catarrhs  vesical,  I’hemiplegie,  les  affections  cerebrales 
organiques,  les  scleroses  medullaires  (dose,  5  grains). 
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2“  La  meningite,  le  trouble  hallucinatoire  avec  liyperthermie 
(dose,  8  a  12  grains). 

L’abaissement  de  la  temperature  a  4t6  constant.  Apres  neuf 
et  dix  Leures,  il  etait  encore  de  2  a  3  degres  Farenbeit.  Le 
delire  persiste  avec  Taction  du  medicament. 

3°  La  paralysie  generale  a  la  periode  ultime.  L’antifebrine  a 
ete  administree  dans  la  congestion  hypostatique,  la  pneumonic, 
le  marasme.  Les  doses  et  les  eifets  ont  varie.  Chez  un  malade, 
4  grammes  ont  abaisse  en  deux  heures  et  demie  la  temperature 
de  6  degres  Farenheit. 

Dans  une  auti-e  experience,  3  grammes  ont  produit  en  deux 
heures  trois  quart  un  abaissement  de  2‘’,2.  La  meme  dose  a 
produit  aillem’s  une  chute  de  2°,8  en  cinq  heures. 

V .  —  Cas  de  maladies  du  cerveau  chez  des  imbeciles^  par 
M.  Fletcher  Beach  (numero  de  janvier).  —  L’imbecillite  peut 
resulter .  d’un  arret  de  developpement  ou  d’un  etat  patholo- 
gique  du  cerveau.  Dans  un  memoire  qu’il  a  lu  a  1’ Association 
medicale  anglaise,  M.  Fletcher  Beach  etudie  les  imbeciles  de 
la  seconds  categorie.  L’hydrocephalie,  Thypertrophie  et  Tatro- 
phie  cerebrales,  dont  il  a  observe  de  nombreux  cas,  lui  ont 
fourni  matiere  a  des  remarques  instructives. 

L’hydrocephalie  results  probablement  de  Thdrddite  nervosi- 
que.  La  forme  de  la  tete  chez  les  hydrocephales  est  caracteris- 
tique.  Elle  est  globuleuse ;  ses  diametres  antero-posterieurs  et 
transversaux  sont  sensiblement  egaux.  La  fontanelle  est  sail- 
lante.  La  plus  grande  circonference  correspond  &  la  region  tem¬ 
porals.  L’imbecillite  n’est  pas  toujours  congenitale  et  peut  se 
montrer  plusieurs  ann^es  apres  la  naissance.  Quant  a  Tabon- 
dance  de  liquide,  elle  est  parfois  excessive.  Chez  un  homme  de 
trente  ans,  on  a  trouve  36  onces  de  serosite.  M.  Beach  en  a  vu 
jusqu’i  7  ou  8  pintes. 

.  C’est  Laennec  qui  a  decouvert  Thypertrophie  cdrebrale  des 
enfants.  Notre  auteur  se  range  a  Topinion  de  Bokitanski,  qui  fait 
d^pendre  cette  affection  de  la  proliferation  de  la  substance  gra- 
nuleuse  interstitielle,  Le  changement  se  complique  d’une  neo¬ 
formation  vasculaire  et  de  Tapparition  de  leucocytes  abondants. 
La  lesion  atteint  surtout  la  substance  blanche  des  hemispheres, 
parfois  le  corps  stri4  et  la  couche  optique,  rarement  la  moelle 
allong^e.  L’enc6phalite  survient  dans  la  premiOTe  et  deuxieme 
annee  et  s’accompagne  d’imbecillite.  Les  principaux  symptomes 
sont  :  la  c4phalee  exacerbante,  I’excitation  suivie  de  coma, 
Tobtusion  intellectuelle,  Tembarras  de  la  demarche,  les  convulr 
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sions.  Andral  aclmet  deux  periodes.  La  premiOTe  est  la  periode 
chronique,  aux  allures  benignes,  la  seconde  correspond  a  la 
compression  cerebrale.  Elle  est  de  forme  essentiellement  aigue 
et  d’nn  pronostic  fatal.  L’autopsio  permet  de  constater  le  poids 
enorme  de  certains  cerveaux.  Dans  les  observations  publiees 
par  n'otre  confrere,  on  voit  le  cerveau  d’un  enfant  de  quinze 
ans  peser62  onces  (1,757  grammes). 

Le  diagnostic  diSerentiel  de  I’bjqjertropbie  et  de  I’hydroce- 
phalie  est  delicat  a  etablir.  Dans  In  premiere  affection,  les  di¬ 
mensions  de  la  tete  sout  moins  exagerees  ;  I’accrois.sement  se 
montre,  dans  I’bydroceplialie  au  niveau  des  teinpes,  dans  I’hy- 
pertropbie  au-dessus  de  la  la  ligne  sourciliere.  La  forme  de  la 
tetc  est  oarree  dans  cette  derniere  affection  et  les  fontanelles 
sont  marquees  par  un  enfoncement  au  lieu  de  la  saillio  qu’of- 
frent  les  hydrocepliales.  Notons  enfin  cet  eoartement  des  yeux 
qui  donne  aux  hydrocepbales  cette  physionomie  si  particu- 
lier'e. 

:  L’atrophie  cerebrale  a  pour  cause  un  arret  de  developpement, 
on  la  disparition  d’elements  nerveux  preexistants.  Au  pre¬ 
mier  cas  correspond  la  microcepbalie.  Elle  pent  etre  generale 
ou  partielle.  Dependant  la  generalite  de  la  lesion  est  la  r^gle. 

•  Les  observations  contenues  dans  ce  travail  mentionnent  des 
cerveaux  d’une  petitesse  extreme  pesant  7  onces,  20  onces  1/2. 
Ces  encepbales  sont  normalement  conformes  au  point  de  vue 
dunombre  des  circon volutions,  du  developpement  des  nerfs  spe- 
ciaux,  de  I’aspect  des  ganglions  de  la  base  et  de  la  moelle  4pi- 
niere.  Le  cervelet  est  relativement  plus  gros  ;  son  volume  est 
avec  celui  du  cerveau  dans  le  rapport  de  1  4  3  ou  4,  le  rapport 
normal  etant  de  1  i  8. 

:  La  deuxieme  forme  d’atropbie  cerebrale  est  celle  on  les  ele¬ 
ments  nerveux  ont  disparu.  Les  cas  les  plus  interessants  sont 
eeux  oul’on  observe,  enmeme  temps  que  I’atropbie  unilaterale 
du  cerveau,  I’atropbie  correspondante  du  cote  oppose  du  corps. 
L’imbecillite  ne  la  complique  pas  toujours,  si  le  cote  du  cerveau 
demeure  indemne  a  conserve  ses  fonctions. 

•  L’atropbie  cerebrale  est  souvent  causes  par  I’inflammation 
du  cerveau,  des  meninges  ou  du  crane  pendant  la  vie  foetale. 
La  lesion  pent  se  produire  apres  la  naissance.  Le  processus  est 
facile  a  interpreter.  L’inflammation  des  meninges  ou  de  la  sub¬ 
stance  cortioale  determine  I’atropbie  d’un  cote  du  cerveau.  En 
m§me  temps  le  crane  s’epaissit  et  du  liquids  s’epancbe  ■  dans 
rarachnoide  et  les  ventricules.  Enfin  les  muscles  des  membres 
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qiii  sont  ea  rapport  avec  les  cellules  motrices  out  leur  nutrition 
altiiree  et  s’atropliient. 

VI.  —  Alienation  mentale  consecutive  aux  operations  chi- 
rurgicales;  par  le  D''  T.  Dent  (numero  d’avril).  —  Dans  les 
liopitaux,  I’observation  estpeu  portee  vers  les  troubles  mentaux 
cl’origine  cliirurgicale.  Ces  accidents  y  sont  neanmoins  plus 
communs  qu’on  ne  croit.  M.  Dent  en  rapporte  un  petit  nom- 
bre  qu’il  a  tires  de  sa  pratique  personnelle-  et  de  celle  de  m4- 
decins  connus.  Nous  resumerons  brievement  ces  faits  cli- 
niques. 

La  premiCTe  malade  est  bysta-ique,  bien  qu’on  ne  lui  con- 
naisse  aucune  tare  hereditaire.  Dans  I’intervalle  d’une  quinzaine, 
elle  subit  deux  operations  assez  graves,  sur  la  nature  desquelles 
nous  ne  sommes  pas  renseigne  et  qui  n’ont  ete  suivies,  d’ail- 
leurSjd’aucune  complication.  Avant  d’etre  operee,  elle  presentait 
de  la  depression  mentale.  La  convalescence  a  ete  marquee  par 
des  attaques  d’bysteric.  Dans  la  buitieme  semaine  s’est  pro- 
duite  une  autre  attaque  beaucoup  plus  violente  et  oompliquee 
d’un  etat  mental,  consistaiit  dans  la  perte  du  controle  des 
actes,  I’alteration  des  sentiments  aSectifs,  une  agitation  avec 
oris  et  plaintes  pour  les  causes  les  plus  legeres.  La  malade 
avait  conscience  de  son  desordre  mental  qui  a  disparu  rapide- 
ment,  en  meme  temps  que.  la  guerison  des  plaies  a  ete  ob- 
tenue.  •  - 

Le  second  cas  est  relatif  a  un  enfant  de  dix  ans,  qui  ne 
l)r6sente  aucune  predisposition  originelle,  aucune  tendance 
herdditaire.  Get  enfant  a  subi  la  resection  du  genou  avec 
raclage  des  os.  L’etber  est  I’anestbesique  employe.  Les  panse- 
ments  ont  ete  faits  au  sublime.  Un  acces  de  manie  snbaigue 
s’est  declare  buit  jours  apres  I’operation.  Le  jour,  le  petit 
malade  dort  d’un  sommeil  incomplet  ,  consistent  dans  la 
simple  suspension  des  faeultes.  La  nuit  est  agitee.  La  tem¬ 
perature  s’est  elevee,  bien  que  la  blessure  n’offrit  alors  aucune 
complication.  Les  cbeveux  ^taient  devenus  secs  et  durs , 
I’enfant  dtait  maussade,  montrait  une  perversion  des  sentiments 
naturels.  Plus  tard,  un  petit  abces,  cause  par  le  contact  d’une 
piece  de  pansement  mal  placee,  a  ete  ouvert  par  le  cbirurgien. 
Le  malade  avait  alors  des  idees  de  persecution ;  il  se  montrait 
anxieux,  croyant  qu’on  allait  le  tuer... 

11  s’est  ameliore  graduellement.  On  fait  la  remarque-que 
I’iodoforme  n’a  pas  ete  administre  avant  I’invasion  de  la  folie. 

La  troisieme  malade  observes  par  le  D'  Dent  est  une  femme 
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de  soixante-cinq  ans,  atteinte  d’un  epithelioma  volumineux  qui 
a  necessite  I’amputation  de  la  cuisse.  Elle  a  ete  dtherisde.  Le 
trouble  mental  a  debate  le  onzieme  jour,  il  avait  la  forme  de  la 
melancolie  anxieuse.  La  malade  poussait  des  gemissements  et  a 
fini  par  etre  frappee  d’une  decheance  mentale  graduelle  et,  fina- 
lement,  de  demence  senile  avec  gatisme  et  escarres .  L’etat  du 
moignon  etait  peu  satisfaisant.  Huit  semaines  apres  I’opera- 
tion,  la  blessure  n’etait  pas  guerie. 

Le  fait  suivant  est  rapporte  par  le  Bennett.  Le  malade, 
age  de  quarante-trois  ans,  est  un  alcoolique  opere  d’une  hernie 
Bcrotale  volumineuse.  L’ether  a  ete  administre  pendant  I’opera- 
tion.  Trois  jours  apres,  il  s’agite,  se  montre  turbulent  et 
bruyant.  L’aspect  de  la  blessure  est  sale  et  la  temperature 
s’est  elevee.  Le  malade  est  irritable,  soup9onneux,  parle  de  ses 
affaires  avec  vehemence.  Plus  tard  (quatrieme  semaine),  il  est 
inconscient  et  tombe  dans  la  demence.  Il  a  ete  transfere  a 
Bedlam.  La  plaie  a  ete  guerie,  cependant,  neuf  semaines  apres 
I’operation. 

On  notera  avec  interet,  dans  ces  cas  oliniques,  la  marche  iu- 
dependante  des  troubles  mentaux  et  de  I’affection  chirurgi- 
cale. 

A  I’hopital  Saint-Georges,  I'ovaiiotomie  a  ete  pratiquee  chez 
une  femme  de  quarante-huit  ans,  mere  de  huit  enfnnts,  absolu- 
ment  indemne  de  tout  vice  hereditaire.  Le  sixieme  jour  apres 
I’operation,  I’etat  general  etant  satisfaisant,  la  physionomie  de 
cette  femme  change ;  elle  devient  anxieuse,  accuse  des  concep¬ 
tions  delirantes  de  nature  penibles.  Le  huitieme  jour,  eclate  un 
acces  de  manie  aigue.  La  malade  a  succombe  a  I’agitation  le 
onzieme  jour,  sans  qu’on  ait  pu  incriminer  I’etat  de  la  blessure, 
qui  n’a  cesse  d’etre  excellent.  L’iodofprme  ni  I’acide  ph6nique 
n’ont  ete  employes  dans  les  pansements.  A  I’autopsie,  on  n’a 
pas  trouve  trace  de  peritonite. 

M.  Dent  emprnnte  plusieurs  cas  k  ses  confreres,  de  malades 
ovariotomisees  et  devenues  delirantes.  La  predisposition  here¬ 
ditaire  existe  chez  quelques-unes,  fait  defaut  le  plus  souvent  et 
ne  parait  pas,  en  somme,  jouer  un  role  preponderant  dans 
I’eclosion  de  cette  espece  de  vesanie.  Les  formes  mentales  ont 
varie ;  mais  il  faut  noter  le  pronostic  facheux  qui  s’attache  a  la 
forme  maniaque  aigue,  meme  avec  un  aspect  rassurant  de  la 
plaie. 

Des  observations  ont  ete  publiees  par  le  D''  Collins  (Lan¬ 
cet),  Stepherd  (Amencan  Journal  of  the  med.  Sc.),  Davidson 
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( Lancet) .  Les  ddsordres  mentaux  peuvent  se  manifester  avant 
I’operation.  Ils  sont  I’efEet  de  la  perturbation  morale  et  leur 
gravity  varie  du  simple  trouble  emotif  a  la  conception  deli- 
rante  ei  a  la  manie.  Ils  peuvent  etre  le  fruit  de  I’operation 
elle-meme  (douleur,  choc  traumatique,  soulagement  brusque 
apporte  par  Taction  chirurgicale).  Les  anesthesiques  ont  pu 
quelquefois  etre  incrimines,  leur  action  a  ete  alors  immediate. 
Enfin,  ils  peuvent  se  produire  quelque  temps  apres  et  sont 
compris  alors  dans  les  suites  de  Toperation, 

VII.  —  Reflexions  eur  les  theories  criminalistes ;  par  le  Rev. 
W.  T).  Morrisson  (numero  d’avril).  — L’auteur  demontre Texcel- 
lence  du  precepte  formule  par  M.  Maudsley  sur  Timportance  de 
Tetude  separee  et  minutieuse  de  cbaque  individaalite  crimi- 
nelle. 

Un  homme  vient  d’etre  condamne  a  mort  pour  le  meurtre  de 
son  enfant.  M.  Morrisson  soumet  le  cas  criminel  a  un  examen 
approfondi;  les  investigations  se  portent  tour  a  tour  sur  le 
drame  sanglant,  la  vie  du  meurtrier,  Tbistoire  de  sa  famille.  II 
recherche  ensuite  les  caracteres  anthropologiques  de  I’homme, 
ses  attribute  psychologiques  (qui  sont,  d’ apres  Bain,  les  sens, 
Tintelligence,  les  emotions,  la  volonte) ;  les  facteurs  directs  du 
crime  ou  circonstances  determinantes  ;  ses  facteurs  potentiels, 
dont  les  uns  appartiennent  a  Torganisme,  les  autres  au  milieu 
exterieur. 

II  arrive  it  cette  conclusion  que  le  crime  devait  fatalement 
s’accomplir,  faisant  partie  de  cet  ordre  de  faits  soumis  it  la  loi 
immuable  de  Teffet  et  de  la  cause.  Cette  analyse,  dont  le  merite 
est  d’etre  absolument  rigoureuse,  est  favorable  aux  conceptions 
modernes  des  criminalistes  italiens.  L’expiation  supreme, 
d’aprte  eux,  n’est  utile  qu’en  s’opposant  it  la  propagation  de  la 
race  qui  fait  le  crime ;  elle  ne  detruit  pas  les  causes  du  crime, 
que  le  chatiment  ne  saurait  atteindre. 

Les  sources  de  la  criminalite  sont  anthropologiques,  sociales, 
et  cosmiques  (Ferri).  II  appartient  4  Thomme  d’Rtat,  aide  du 
philanthrope,  d’ameliorer,  dans  la  mesure  du  possible,  les  con¬ 
ditions  sociales  de  Texistence;  au  savant,  au  medecin,  de 
d^couvrir,  dans  Tevolution  anthropologique,  la  genese  du  crime 
et  d’en  prevenir  Tdclosion.  TeUe  est,  pour  Thumanite,  la  veri¬ 
table  voie  it  suivre,  celle  du  progres  dans  Tavenir, 

VIII.  —  Mouvements  musculaires  chez  Vhomme  et  leur  evolu¬ 
tion  chez  V enfant,  itude  dumouvemeni  chez  Vhomme  et  son  evo¬ 
lution,  avec  des  remarques  sur  les  proprietes  des  centres  7ierv,eiuc 
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et  leiir  rule  dans  V expression  de  la  pense'e  ;  par  le  D’^  Francis 
■Warner  (nuniero  cl’avril).  — -  Ce  curieux  travail  se  prete  pen 
■I’analyse.  II  est  presente  sous  forme  d’apoplitegmes  sentencieux 
qui  veulent  etre  roproduits  integralement,  sous  peine  d’etre 
alteres.  Mais  le  lecteur  ne  suivra  pas  sans  interet  le  developpe- 
ment  de  la  fonotionmusculairecliez  I’enfant,  telqu’il  est  expose 
par  M.  Warner;  c’est  a  cette  partie  de  son  memoire  que  nous 
nous  permettrons  de  faire  quelques  emprunts.  II  donne  le  nom 
de  microkinese  a  I’energie  musculaire  qui  se  manifesto  sans 
rintervention  des  centres  superieurs  chez  I’enfant  eveille,  aus- 
sitot  apres  sa  naissance.  La  function  respiratoire  s’etablit  pour 
se  maintenir  pendant  toute  la  duree  de  la  vie.  L’enfaut  pousse 
des  cris  sous  I’impression  de  la  temperature,  s’il  est  laisse  sans 
nourriture  pendant  plus  de  deux  heures.  Le  contact  d’un  corps 
etranger  avec  la  muqueuse  des  levres  provoque  clrez  lui  des 
inouvements  de  succion.  La  lumiere  produit  I’occlnsion  de  la 
paupiere  et  la  contraction  de  la  pupille.  Le  sphincter  anal 
parait  avoir  un  commencement  d’action.  Si  on  vent  produire 
I’extension  de  I’avant-bras  sur  le  bras,  on  constate  une  resis¬ 
tance  des,  muscles. 

;  En  outre,  I’enfant  presente  des  mouvements  spontanes  qui 
ont  leur  siege  a  I’extremite  des  doigts.  Ces  [mouvements  sont 
lents,  non  interrompus,  irreguliers,  sans  ordre  apparent,  sus- 
pendus  pendant  le  sommeil.  La  lumiere  et  le  son  ne  les  modi- 
fient  pas  encore. 

Dans  la  premiere  semaine,  des  mouvements  apparaissent  a  la 
face,  autour  de  la  bouche,  puis  au  front.  Les  membres  se  de- 
placent  avec  plus  do  force.  Un  objet  place  dans  la  main,  de¬ 
termine  la  flexion  des  doigts.  L’avant-bras  ebauche  le  mouve- 
ment  pour  approchcr  les  objets  de  la  bouche,  mais  cet  acte 
ne  pent  encore  s’accomplir ;  I’enfant  laisse  echapper  I’objet  qui 
tombe  a  terre. 

.  A  trois  mois,  les  sens  commencent  k  exercer  leur  controls  : 
la  tete  se  tourne  vers  la  lumiere.  Cependant,  la  main  ne  s’etend 
pas  encore  vers  les  objets  places  dans  le  champ  de  la  vision. 
Elle  ne  se  porte  pas  vers  les  parties  du  corps  qui  sont  le  siege 
d’une  douleur.  Les  mouvements  combines  et  raisonnfe  n’ont 
pas  encore  fait  leur  apparition.  La  microkinese  existo  toujours 
a  la  tete  et  aux  yeux  et  s’y  revMe  par  la  mobilite  des  traits. 

■  A  quatre  mois,  I’enfant  donne  des  signes  d’inipressionnabi- 
lite  et  le  role  des  sens  s’affirme.  Les  mouvements  microkine- 
tiques  s’interrompent  sous  Taction  ■  d’une  vive  lumiere,  par 
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I’auclition  d’uii  son  eclatant.  A  ce  moment  se  montrent  les 
mouvements  combines.  La  tete,  les  yeux,  les  mains  sont  attirps 
yers  le  point  lumineux,  vers  I’endroit  on  retentit  le  son.  L’acti- 
vite  microkinetique  est  alors  momentauement  suspendue  pour 
reparaitre  un  instant  apres,  lorsque  I’excitation  sensorielle  a 
cesse.  Les  noms  se  fixent  dans  la  memoire  et  leur  aud  ition  de 
termine  des  mouvements  speeiaux. 

A  trois  ans,  le  role  des  centres  superieurs  s’impose.  La  micro- 
kinese  continue,  mais  elle  es’t  controlee  par  les  sens.  La  fonction 
nerveuse  se  perfectionne  et  I’on  constate  des  plienomenes  nou- 
veaux  ;  I’expression  retardee,  la  cerebration  combinee  avec  ou 
sans  ce  fait  etrange  qu’on  a  designs  du  nom  de  renforoement 
de  I’activite  nerveuse  (serie  croissants  de  mouvements  suoce- 
dant  a  une  stimulation  tres  faible  non  en  rapport  avec  I’effet 
produit).  La  memoire  des  centres  est  Men  Mablie  et  demontree 
par  la  production  des  memes  actes  succedant  a  la  meme  stimu¬ 
lation.  Le  plienomene  delimitation  apparait  a  son  tour. 

A  dix  ans,  il  n’y  a  presque  plus  de  traees’de  microkinese.  Ou 
constate  eliez  Tenfant  des  periodes  prolqngees  d’inbibition  cere¬ 
brals  suivies  de  manifestations  Men  nettesde  memoire,  d’expres- 
sion  retardee,  de  cerebration  combinee.  L’evolution  cerebrals  a 
fait  un  pas  decisif  et  I’energie  mentals  s’est  enfin  Mablie. 

IX.  —  Cas  de  pyromanie  avec  remarques ;  par  M.  .John 
Baker  (numero  d’avril). . —  Le  crime  d’incendie  commis  par 
des  individus  responsables  results  d’un  nombre  restreint  de 
mobiles.  Le  plus  commun  est  le  diisir  de  toucher  une  prime 
d’assurances.  La  vengeance  en  est  un  autre  et  elle  est  toujours 
associee  a  ralcoolisme,  souvent  a  la  debilite  mentals. 

Mais  I’incendie  est  frdquemment  I’oeuvre  d’un  imbecile,  d’un 
epileptique,  il  pent  etre  le  fruit  d’une  conception  delirante.  Dans 
tons  ces  cas,  I’alienation  mentals  doit  etre  recherchee.  M.  Baker 
critique  I’expression  de  pyromanie  qui  implique  une  lesion  des 
instincts,  une  folie  specials,  plutot  qu’une  forme  raisonnante  du 
delire.  Son  memoire  abonde  en  observations  cHniques.  Il  con- 
tient  aussi  des  details  interessants  sur  Broadmoor  que  nous 
resumons  a  cette  place. 

Envingt-deux  ans,  de  1864  1886,  le  nombre  des  alienes 

incendiaires  admis  a  Broadmoor  (107)  est  seulement  depasse 
par  les  homicides  et  les  voleurs  (javec  ou  sans  eSraction),  Sur 
les  107  malades  on  compte  99  hommes  et  8  femmes ;  ma,is, 
comme  il  y  a  4  hommes  rdoidivistes,  le  nombre  des  cas  se  trouye 
.reduit  a  un  total  de  103  pour  les  deux  sexes.  Les  incendiaires 
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sont  avec  les  autres  alidnes  criminels  dans  un  rapport  de  6.2 
p.  100,  savoir  7.5  p.  100,  pour  les  hommes,  et  2  p.  100  pour 
les  femmes.  L’incendie  est  commis  par  des  jeunes  femmes,  de 
douzea  dix-huit  ans ;  11  est  parfois  en  rapport  avec  un  trouble 
de  la  fonction  genesique.  La  plupart  des  malades  sont  des 
servantes  qui  ont  eu  dans  la  maison  le  feu  i  leur  portee. 
Comme  on  pent  le  voir  par  les  chiifres  ci-dessus,  les  alienes 
incendiaires  sont  rares  en  Angleterre.  Le  tableau  statistique 
suivant  peut  etre  utile  a  consulter. 


AfiectioDs  meotales  des  inceodiaires.  Homines.  Femmes  Total. 


Imbecillite. .... 
Epilepsie  ..... 
Paralysie  generale 
Manie  aigue.  .  .  . 

—  periodique. 

—  chronique . 

Melancolie  .... 
Monomanie.  .  .  . 
Lemence . 


35 

4 


4 

6 

17 

8 

10 


0 

0 

1 

0 


0 


36 

4 


4 

7 

21 

9 

10 


Total.  .  .  95  3  103 


X.  Note  sur  un  cas  de  folk  a  deux  chez  cinq  membres  d’une 
famille;  par  le  Oscar  Woods,  (numero  d’avril).  — 
Le  premier  fait  attire  I’attention  par  le  drame  epouvantable 
qu’il  represente.  En  realite,  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  cinq 
alienes,  car  on  compte  dans  cette  famille  le  pere,  la  mere,  deux 
gargons  et  trois  filles,  tous  adultes  et  alienes ;  elle  comprend 
encore  un  enfant  imbecile,  un  idiot  epileptique,  qui  a  et6  horri- 
blement  massacrd  par  sa  mere,  et  deux  autres  garqons  sains 
d’esprit.  Le  pere,  quoique  hallucine,  n’a  pas  ete  sequestre,  et 
I’asile  n’a  re9U  par  ordre  des  magistrats  qua  la  mere,  trois 
filles  et  un  garqon.  Le  meurtre  qui  a  motive  leur  internement 
s’est  accompli  dans  les  circonstances  suivantes  :  Le  d41ire  s’est 
empare  simultanement  des  divers  membres  de  la  famille.  La 
predisposition  hereditaire,  la  superstition,  Tignorance,  avaient 
prepare  son  eclosion.  D’aprte  les  renseignements,  il  remontait 
4  une  semaiire  et  consistait  dans  une  exaltation  religieuse  avec 
des  hallucinations  mystiques.  Ses  consequences  ont  ete  terribles, 
la  mere  ayant  mutile  i  coups  de  hachette  son  propre  enfant 
qu’eUe  a  pris  pour  le  d6mon.  Toute  sa  famille  aliende  I’eutoure 
en  chantant  des  prikes  et  se  livrant  a  des  actes  desordonnds. 
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A  I’asile,  ces  malheureux  ont  ete  separes  les  uns  iles  autres  et 
leur  agitation  s’est  graduellement  apaisee. 

Apres  six  mois  de  traitement,  ils  ont  tons  ete  gueris,  moins 
une  fille  dont  I’alienation  mentale  etait,  paralt-il,  de  date  plus 
ancienne.  Elle  est  tombee  dans  une  demence  incurable. 

L’observation  de  M.  Ifolan  est  relative  a  deux  freres,  fils  de 
pere  et  mere  alienes. 

Le  pere  est  mort,  laissant  sa  femme  et  ses  enfants  aux 
prises  avec  une  misere  noire.  Plus  tard,  la  famiUe  s’est  dis¬ 
perses  et  deux  enfants  sont  restes  seuls  avec  leur  mere  infirme. 
Cette  vieille  femme  a  vecu  jusqu’a  quatre-vingts  ans,  et  ses 
deux  fils  Pont  soignee  jusqu’a  la  mort  avec  un  devouement 
touchant.  Elle  tenait  de  son  mari  un  delire  de  persecution  et 
de  grandeur  qu’elle  a  transmis  a  Paine  de  ses  fils,  qui  k  son 
tour  Pa  communique  a  son  frere.  Ils  croient  tons  deux  etre 
d’extraotion  noble,  proprietaires  legitimes  de  biens  immenses 
dont  on  les  a  depouilles. 

Apres  la  mort  de  leur  mere,  les  deux  freres  donnent  une 
forme  active  k  leur  delire  et  commettent  des  depredations 
chez  leurs  voisins.  Ils  ont  ete  internes  a  Pasile. 

Un  fait  bien  remarquable  dans  cette  observation,  c’est  que 
Pisolement  des  deux  alienes  n’a  pas  modifie  leurs  conceptions 
delirantes.  L’aflection  mentale  a  suivi,  chez  Pun  et  Pautre,  une 
marche  parallele  et  semblable. 

Bien  plus,  et  la  chose  est  digne  de  mention,  ils  ont  presente 
k  distance  et  simultanement  des  troubles  sensoriels  identiques. 
Le  meme  jour,  ils  accusaient  la  meme  prevention,  touchant  une 
tante  dont  ils  se  croyaient  les  victimes.  Ils  ont  eu,  une  nuit, 
la  meme  hallucination,  la  vision  de  leur  mere  defunte. 

XI.  —  Discours  sur  la  me'decine  psychologique  prononce  au 
Gongres  international  de  Melbourne,  le  11  janvier  1888,  par 
M.  le  D'  Manning,  inspecteur  general  des  alienes  dans  la 
Nouvelle-Galles  du  Sud  (numero  de  juillet).  —  On  a  pu  Kre, 
dans  les  chroniques  du  Mental,  une  mention  flatteuse  de  ce 
morceau  oratoire ;  son  importance  lui  merite  aujourd’hui  Phon- 
neur  d’une  reproduction  integrate.  C’est  qu’il  ahonde,  en  efifet, 
en  documents  utiles,  en  deductions  instructives,  en  aper9us 
pleins  de  justesse.  Nous  lui  emprunterons  d’ahord  quelques 
chiffres  sur  la  statistique  de  Palienation  mentale  en  Australie. 

Au  31  decemhre  1887,  la  population  de  PAustralie  etait  de 
2,951,590  habitants.  On  y  comptait  alors' 8,434  alienes,  soit 
1  aliene  pour  349  habitants  ou  2.86  p.  100> 
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Ces  alienes  soiit  inegalemen-t  repartis  dans  les  diverses  pro¬ 
vinces.  Celle  de  Victoria  tient  la  tete  avec  1  aliene  sur  294  ha¬ 
bitants.  Cette  predominance  parait  imputable  a  un  enregistre- 
ment  plus  rigoureux  des  cas  de  folie. 

La  statistique  de  I’Australie  est  plus  favorable  que  celle  de 
I’Angleterre.  A  la  meme  epoque,  en  efiet,  il  y  avait  dans  le 
Eoyaume-Uni  1  aliene  sur  342  habitants  et  une  proportion  de 
2.92  pour  1,000  ames  de  population.  Cependant,  le  nombredes 
alienes  s’est  accru  legerement  depuis  le  31  decembre  1877.  II 
n’y  avait  alors  en  Australie  que  1  aliene  sur  356  habitants  ou 
2.80  p.  1.000.  M.  Manning  croit  que  cette  difference  est  due 
a  I’accumulation  des  cas  cbroniques  dans  les  asiles. 

Lanationalite  des  malades  est  assez  curieuse  b,  noter.  Parmi 
les  alienes  inscrits,  une  proportion  de  23,12  p.  100  seulement 
appartient  b  1’ Australie.  Puis  on  compte  26  p.  100  d’lrlandais, 
23  p.  100  d’ Anglais,  6  p.  100  d’Ecossais,  2-  p.  100  d’Alle- 
mands,  2  p.  100  de  Cbinois,  14  et  demi  p.  100  de  nationalite 
inoonnue.  Les  Australians  seraient  done  moins  eprouves  par  la 
folie  que  les  etrangers. 

La  statistique  de  la  guerison  et  de  la  mortalite  jn’est  pas 
moins  a  I’honneur  du  pays.  Pendant  la  p6riode  decennalel878- 
1887,  le  pourcentage  des  guerisons  n’a  pas  ete  moindre  de  42.09 
et  encore  sont  compris  dans  les  admissions  les  idiots  qui  vien- 
nent  augmenter  le  cbifEre  des  cas  incurables .  Les  deces,  pen¬ 
dant  la  premiere  periode,  representent  une  proportion  de  7.09 
p.  100  et  sont  moins  nombreux  par  consequent  qu’en  Angle- 
terre  a  la  meme  epoque  (9.58).  Cette  faible  mortalite  reconnatt 
pour  cause  la  douceur  du  climat  australien.  Si  Ton  examine  les 
categories  d’alienes,  on  voit  que  la  folie  ordinaire  existe  dans 
un  rapport  de  86.50  p.  100;  les  autres  malades  admis  sont  des 
idiots  ou  des  criminels  degeneres. 

Sur  les  8,435  pensionnaires  des  asiles,  1.888  ou  14.08 
p.  100  sont  reputes  incurables. 

La  paralysie  generale  parait  faire  des  progres  dans, les 
.  anciennes  provinces.  Dans  les  asiles  de  la  Nouvelle-Galles  du 
Sud,  le  pourcentage  des  paralyses  generaux  admis  pendant  la 
periode  1883-1880  est’ de  3.4.  .  , 

Dans  son  discours,  M.  Manning  touche,  on  pent  le  dire,.  4 
toutes  les  questions  qui  interessent  la  vie  des  asiles,  depuis. )a 
legislation,  I’bospitalisation  des  alienes  jusqu’4  I’enseignement 
•de  la  psyebiatrie.  Hous  regrettons i  djayoir  a  passer  sans  les 
repfoduire  Bien  des  detail^,  instguefifs,  et  .nous  .indiquerons  squ- 
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lenient  une  exoellente  page  oii  le  savant  alieniste  a  consigne  ses 
idees  sur  la  disposition  et  la  forme  a  donner  aux  asiles  des 
alienes. 

S’il  faut  en  croire  certains  bruits  de  presse,  le  gouvernement 
de  Victoria  aurait  i’intention  de  substituer  aux  asiles  actuals 
des  habitations  isolees.  Le  systeme  du  «  Cottage  »  serait 
applique  aux  1,500  alienes  dela  province,  et  cette  Cite  des  sim¬ 
ples  s’^leverait  a  peu  de  distance  de  la  metropole.  M.  Manning 
raille  fort  agreablement  ce  projet  d’alieniste  amateur.  II  sou- 
tient  avec  raison  que  le  cottage,  qu’il  ne  rejette  pas  absolument, 
ne  convient  qu’&  une  infime  minorite  de  malades  ;  les  convales¬ 
cents,  les  clironiques  et  les  travailleurs.  II  doit  etre  rejete  pour 
les  cas  aigus  et  les  alienes  qui  reclaraent  des  soins  d’infirmerie. 
II  est  evident  que  les  malades  gateux,  grabataires,  les  para- 
lytiques  doivents’en  trouver  fortmal.  L’application  du  cottage 
a  la  generalite  des  alienes  est  done  une  faute. 

L’asile  recommande  par  I’orateur  doit  etre  varie  dans  sa 
forme,  dans  le  groupement  de  ses  parties.  M.  Manning  preco- 
nise  un  hopital  central  pour  les  infirmeries  et  le  traitement  des 
cas  aigus,  entoure  de  pavilions  diversement  amenages  pour  les 
nombreuses  categories  d’alienes  ;  exterieurement,  quelques  cot¬ 
tages  pour  les  convalescents  et  les  clironiques  tranquilles. 

L’assiette  du  terrain  sera  largement  etablie.  Pair  et  la 
lumiere  seront  prodigues  a  profusion  dans  les  salles  de  jour  et 
de  nuit.  Les  cliambres  d’isolement  auront  une  large  place, 
occupant  en  etendue  le  quart  de  I’asile.  Toutes  les  salles  de 
jour  seront  au  rez-de-ebaussee.  Les  habitations  collectives 
n’admettront  chacune  qu’un  petit  nombre  d’alienes  et  seront 
assez  multipliees  pour  permettre  uiie  classification  complete. 
Enfin,  on  n’accordera  qu'une  importance  secondaire  au  style 
architectural  et  a  I’ornementation  du  dehors  qui  n’est  souvent 
qu’une  ironie  a  cote  de  la  miswe  interieure. 

XII.  —  Cure  dumorphinisme  et  des  habitudes  alcooliques;  par 
M.  W.  G.  Playfair  (numero  de  juiUet).  —  Le  traitement  qui 
a  donne  de  si  brillants  resultats  entre  les  mains  de  I’auteur  de 
cette  note  consists  dans  :  l“risolement  absolu  du  sujet;  2"  le 
repos  au  lit ;  3“  le  massage ;  4°  la  suralimentatiop. 

La  grande  difficulty  que  rencontre  le  medecin  quand  il  traite 
un  morpliinomane  est  I’appetence  irresistible  du  malade  et  les 
souffrances  qu’occasionne  la  suppression  lente  ou  brusque  de  la- 
drogue.  M.  Playfair  affirme  que  les  individus  soignys  d’apres 
sa  mythode  ont  pu  renoncer  sans.efiort  a  leur'  funeste  passion. 

Ann.  med.-psych.,  7"  sfirie,  .  XVII.  Janvier  1893.  9.  9 
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La  premiere  partie  (isolement,  repos  et  massage)  les  prepare 
tres  heureusement  a  la  seconcle  et  ils  acceptent  sans  peine  I’ali- 
mentation  intensive,  qui  releve  rapidement  leurs  forces  et  les 
arine  centre  le  choc  nerveux,  resultat  de  la  privation  de  mor¬ 
phine.  Les  nialades  se  calment  d’abord,  puis  ils  prennent  de 
I’embonpoint  et  recouvrent  en  quelques  semaines  leur  energpe 
mentale. 

Deux  observations  d’alcooliques  quele  memetraitement  atir4 
d’un  etat  miserable  demontrent  rexoellence  de  ce  precede 
tberapeutique  cbez  une  autre  categorie  d’alienes. 

XIII.  — •  Notes  sur  dix  ans  d’ experience  dans  I’usage  des 
iains  turcs  applique's  au  traitement  des  maladies  mentales;  par 
1b  D''  Robert  Baker  (numero  de  juillet).  —  Une  observation 
prolongee  de  ce  mode  de  traitement  a  York  Retreat,  ou  les 
bains  turcs  sent  installes  depuis  dix  ans,  a  permis  a  M.  Robert 
Baker  de  formuler  quelques  preceptes'utiles. 

Au  point  de  vue  tberapeutique,  il  faut  considerer  le  bain  turc 
comme  un  agent  curatif  et  palliatif.  Son  effet  curatif  est  de- 
liaontre  dans  les  diverses  formes  de  folie  alcoolique,  ou  il  facilite 
I’elimination  du  poison.  Il  fait  disparaitre  cbez  les  buveurs 
I’irritabilite  de  caractere  qui  leur  est  propre  et  les  porte  a  la  vio¬ 
lence.  Il  trouve  encore  son  emploi  dans  les  intoxications  par 
les  narcotiques.  La  paralysie  generale  saturnine  est  heureuse¬ 
ment  modifiee  parson  usage.  On  recommande  le  bain  turc  dans 
les  cas  de  demence  partielle  survenant  h  I’&ge  moyen  de  la  vie  et 
simulant  une  senilite  precoce.  Ces  troubles  mentaux  sont  sous 
la  dependance  de  la  diathese  goutteuse.  Son  indication  est 
encore  formelle  quand  on  veut  combattre  des  congestions  in¬ 
ternes,  par  exemple  dans  ces  formes  de  melancolie  ou  s’observe 
la  secberesse  de  la  peau  et  un  raauvais  etat  de  la  fonction 
b^patique.  Enfin,  M.  Baker  I’applique  avec  succes  au  traitement 
de  la  folie  puerperale. 

D’autre  part,  le  bain  turc  est  un  element  important  de  la 
tberapeutique  palliative.  A  York  Retreat,  il  est  d’un  emploi 
frequent  cbez  les  epileptiques.  Aucun  moyen  n’est  plus  propre 
k  calmer  cbez  ces  malades  I’agitation  violente  et  agressive  dont 
ils  sont  coutumiei’S.  Les  epileptiques  aiment  leur  bain,  ils 
redoutent  d’en  etre  prives  et  cette  circonstance  met  aux  mains 
du  medecin  un  instrument  des  plus  utiles  pour  leur  direction 
morale. 

L’aotion  sedative  signal^e  cbez  les  epileptiques  est  encore 
plus  remarquable  cbez  les  paralyses  generaux,  principalement 
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dans  la  premiere  periode  de  I’affection,  on  les  malades  se  mon- 
trentirritables  etdangereux. 

Enfin,  le  bain  turc  est  utile  ii  la  grande  masse  des  alienes 
chroniques,  n’aurait-il  que  I’avantage  de  les  occuper  et  de  rom- 
pre  la  monotonie  de  la  vie  d’asile.  Mais  sa  valeur  bygienique 
est  encore  inappreciable.  Les  malades  s’y  nettoient  et  leur  peau 
s’y  debarrasse  decette  odeur  fetide  si  repugnante  qu’exbalentla 
plupart  des  individus  atteints  de  demence. 

XIV.  —  Notes  sur  I'emploi  du  sulfonal ;  par  M.  W.-R. 
Watson  (numero  de  juillet).  — Le  medicament  a  lite  administre 
k  trente-six  malades  et,  cbez  trente  et  un,  le  succes  a  ete 
complet.  Ils  etaient  atteints  d’ affections  diverses  :  epilepsie  avec 
demence,  Epilepsie  avec  manie,  melancolie,  demence  simple, 
demence  senile,  manie  cbronique,  paralysie  generale,  hemiplegie, 
affection  strumeuse  des  articulations,  ulceres  variqueux  de  la 
jambe,  epithelioma,  affection  cardiaque,  rhumatisme  cbronique. 
La  multiplicite  de  ces  applications  donne  lieu  a  une  remarque 
originale,  c’est  que  le  sulfonal  n’est  pas  seulement  bypnotique, 
mais  qu’il  est  encore  analgesique.  II  a  une  influence  reelle,  in¬ 
contestable,  sur  I’flement  douleur  et  procure  le  sommeil  apres 
le  calme.  La  dose  prescrite  babituellement  a  ete  de  30  grains, 
et  le  sommeil  a  ete  obtenu  apres  une  duree  moyenne  de  deux 
heures ;  il  a  persiste  entre  deux  et  onze  beures.  Parfois  Taction 
s’est  prolongee  apres  le  reveil  et  le  malade  a  ete  calme  la  nuit 
d’apres,  sans  qu’une  nouvelle  medication  ait  ete  necessaire.  Le 
sulfonal  parait  sans  effet  sur  la  respiration,  lepouls  et  la  digestion. 

XV.  —  Tumeur  du  corps  pituitaire;  par  M.  James  Whit- 
well  (numero  de  juillet).  Observation  complete  et  tres  detail- 
lee  dont  il  convient  de  retenir  les  traits  saillants,  en  raison  de 
la  raretd  du  cas  clinique.  La  tumeur  appartient  au  groupe  des 
myxosarcomes  et  mesure  0,029  millimtoes  de  long  sur  0,013 
de  large.  Elle  est  tass^e  dans  la  seUe  turcique  et  comprime  a 
gauche  la  carotide  interne  et  le  nerf  de  la  sixieme  paire. 

La  forme  mentals  etait  la  depression  melancolique.  La  ma¬ 
lade,  agde  de  trente  ans,  etait  sombre,  silencieuse,  affaiss^e, 
pleurarde,  refractaire  a  toute  stimulation.  L’intelligence  et  la 
m^moire  etaient  frappees  d’inertie.  Cette  femme  4tait  profondd- 
ment  anemique  et  se  plaignait  depuis  longtemps  de  maux  de 
tete.  Elle  avait  eu  sept  grossesses,  deux  avortements  et  avait 
dfl  interrompre  Tallaitement  de  son  dernier  enfant,  un  an  avant 
son  admission  k  I’asile.  La  menstruation  n’avait  pas  reparu 
depuis  Taccouchement. 
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Six  jours  avant  la  mort,  elle  a  ^te  prise  de  vomissements, 
puis  d’attaques  couTulsives  avec  predominance  des  mouvements 
k  droite.  Au  cours  de  cet  ictus  cerebral,  les  symptomes  princi- 
paux  ont  ete  la  rigidite  tetanique  generalisee,  la  paresie  de  la 
paupiere  droite  et  du  cote  droit  de  la  face,  un  leger  strabisme 
interne  de  I’ceil  gauche,  une  sialorrhee  abondante,  un  grince- 
ment  rappelant  celui  de  la  paralysis  generals . 

XVI.  —  Discours presideniiel  prononce  a  la  seance  annuelle 
de  V Association  medico-psycTiologique,  le  25  juillet  1889 ;  par- 
M.  Hayes  He-nrington  (numero  d'octobre).  —  L’accroissement 
du  nombre  des  alienes,  I’encombrement  toujours  plus  grand 
des  asiles,  ^augmentation  des  charges  qui  en  results  pour  le 
pays  sont  des  questions  a  I’ordre  du  jour  parmi  les  alienistes 
d’Angleterre.  L’organisation  d’une  assistance  moins  couteuse; 
quelle  que  soit  sa  forme,  a  pour  corollaire  la  creation  d’asiles 
speciaux  pour  les  alienes  recents  et  curables,  pourvus  de  tons, 
les  perfectionnements  qui  doirent  en  fairs  des  instruments  de 
guerison.  Les  conditions  que  doit  remplir  un  etablissement  de 
ce  genre  fournissent  k  M.  He-Vfington  le  sujet  de  son  discours- 
presidentiel. 

Quelles  dimensions  devra-t-on  lui  donner?  On  prendra  pour- 
base  la  propoi-tion  des  cas  curables  admis  k  I’asile,  qui  est, 
d’apres  I’orateur,  de  60  p.  100.  Les  cas  simples  aurontii  sejour- 
ner  trois  mois  environ,  apres  lesquels  la  guerison  est  generale- 
ment  obtenue.  Pour  les  cas  douteux,  la  dm-ee  extreme  du  trai- 
tement  ne  devra  pas  depasser  un  an.  En  tenant  compte  du 
rapport  entre  le  chifire  des  alienes  et  celui  de  la  population,  il 
entre  annueUement,  dans  un  asile  de  1,000  malades,  285  cas- 
nouveaux  ;  170  guerisons  sont  obtenues.  La  population  du 
petit  asile  de  traitement  devra  se  renouveler  trois  fois  environ 
et,  des  lors,  le  nombre  de  ses  lits  devra  etre  do  soixante.  Pour- 
bien  faire,  M.  Newington  en  admet  soixante-dix  et  dicte  finale- 
ment  la  formule  suivante  :  L’asile  de  traitement  devra  etre- 
emmenage  pour  une  population  qui  sera  le  quinzieme  de  cells 
de  I’asile  de  comte.  Cet  hopital  n’est  pas  divise  en  pavilions 
comme  les  asiles  ordinaires.  La  reunion  des  alienes  n’y  est  to- 
leree  que  pour  les  melancoliques  tranquilles  (dortoirs  de  six 
places  au  maximum)  et  les  maniaques  y  sont  rigoureusement 
isoles.  Aussi  le  nombre  des  cellules  est  consid&'able  et  celui 
des  gardiens  est  en  proportion. 

L’ameublement  et  la  decoration  doivent  toe  ceux  d’une- 
maison  ordinaire.  •  .  ' 
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L’exercice  corporel  et  le  travail  sont  plus  difficiles  h  organiser 
avec  ces  malades.  II  sera  neanmoins  utile  d’ avoir  dans  I’etablis- 
sement  un  ou  deux  ateliers,  un  jardiii,  une  buanderie... 

Enfin,  I’asile  sera  pourvu  des  annexes  obligees  de  toutbopi- 
tal ;  bains  medicinaux,  bains  turcs,  laboratoire,  salle  d’au- 
topsie,  etc.,  etc. 

A  la  tete  du  personnel  medical  sera  plac4  le  directeur  du 
grand  asile  auquel  I’hopital  est  annexe.  Nul  mieux  que  lui  n’a 
qualite  pour  regler  le  mouvement  de  la  population,  ordonner  le 
deplacement  des  malades,  leur  transferement  d’un  asile  dans 
I’antre,  diriger  les  infirmiers,  etc. 

II  est  bon  qu’il  puisse  s’assurer  le  concours  d’un  medecin 
etranger.  II  sera  assiste  par  un  ou  deux  medecins  adjoints 
loges  dans  I’asile  clinique  et  par  des  etudiants  en  medecine 
dont  les  services  seront  assimiles  au  stage  obligatoire.  Les 
infirmiers  et  gardiens,  choisis  avec  un  soin  tout  particulier, 
seront  recrutes,  partie  au  dehors,  partie  dans  le  grand  asile. 
Dans  ce  dernier  cas,  ils  recevront  une  augmentation  de  gages 
et  le  passage  d’un  asile  a  1’ autre  sera  consid4re  comme  un 
avancement. 

L’orateur  s’interesse  ensuite  a  un  autre  genre  d’etablisse- 
ments  dont  il  voudrait  voir  la  creation  dans  I’avenir  :  les 
asiles  d’instruction  pour  les  eleves  en  medecine.  Ils  devront 
s’elever,  comme  deraison,  a  proximite  des  grands  centres  d’edu- 
cation,  Londres,  Edimbourg,  Glascow,  Dublin,  etc.,  ils  seront 
construits  pour  cent  cinquante  malades  environ. 

Le  choix  des  malades  suggere  a  notre  confrere  quelques 
remarques  judicieuses.  II  estime  qu’il  faut  dcarter  les  cas 
extraordinaires,  qui  peuvent  fournir  au  professeur  le  sujet 
d’une  leqon  fantaisiste  et  brillante,  mais  sont  impropres  a  ini- 
tier  les  eleves  A,  1’ etude  methodique  de  la  psychiatrie. 

En  premiere  ligne  seront  admis  les  cas  simples  :  demence 
aigue,  manie,  melancolie  simple  denude  de  conceptions  deli- 
rantes  et  surtout  de  delire  systematise. 

Apres  viendront  les  vesanies  compliquant  des  lesions  phy¬ 
siques  (etat  puerperal,  syphilis,  goutte).  En  dernier  lieu,  le 
professeur  abordera  I’etude  des  systemes  delirants,  des  formes 
chroniques  de  I’alienation  mentale,  des  divers  aspects  de  la 
paralysie  generalc. 

Une  question  brulante  se  pose  (burning),  celle  du  recrute- 
ment  du  personnel  medical.  II  doit  se  composer  4  la  fois,  dit 
,1’orateur,  de^  mddecins  alienistes  et  de  medecins  voues  a  la 
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pratique  ordinaire.  Aux  premiers,  qui  resident  a  I’asile  et  en 
ont  toute  la  responsabilite,  revient  I’autoritd  et  par  suite  une 
preponderance  absolue  sur  les  autres  qui  sont  etrangers  a 
I’asile  et  n’y  viennent  que  pour  faire  des  cours. 

Les  alienistes  dirigent  la  vie  materielle  et  morale  des  mala- 
des.  Le  premier  d’entre  eux  a  des  attributions  tres  etendues. 
II  choisit  les  malades  pour  I’enseignement,  les  designe  pour 
les  diverses  cliniques,  et  il  est  charge  seul  d’appliquer  la  loi. 
Tandis  que  les  professeurs  auront  qualite  pour  diriger  le  trai- 
tement  des  alienes,  ils  ne  pourront  provoquer  une  sortie  sans 
en  referer  au  directeur  alieniste.  M.  Newington  n’est  pas  sans 
reconnaitre  que  cette  organisation  ouvre  la  porte  a  des  conflits, 
mais  il  compte  sur  la  sagesse  des  medecins  pour  maintenir 
riiarmonie  dans  I’asile  clinique. 

XVII.  —  Sur  lesmesures  d' assistance  a  prendre  dans  Vave- 
nir  touchant  les  alienes  pauvres;  par  M.  le  D''  H.  Tuke  (nu- 
mero  d’octobre).  —  L’eminent  directeur  du  a  Mental  science  > 
passe  en  revue  les  divers  precedes  susceptibles  de  desencom- 
brer  les  asiles,  en  diminuant  les  charges  que  I’entretien  des 
alienes,  fait  peser  sur  les  contribuables.  L’assistance  exterieure 
des  alienes  pratiquee  avec  le  concours  des  amis  ou  de  merce- 
naires  strangers,  le  Workhouse,  les  asiles  reserves  aux  cas 
aigus,  tons  ces  diSerents  points,  sont  examines  dans  le  travail 
de  M.  Tuke  avec  ce  sens  critique,  ce  jugeraent  clairvoyant 
qu’on  retrouve  dans  tons  ses  ecrits.  Il  est  d’avis  que  le  place¬ 
ment  des  alidnes  chroniques  chez  des  etrangers  ne  pent  etre 
pratique,  dans  le  comte  d’Yoskshire  tout  au  moins,  que  dans 
une  mesure  tres  restreinte.  Le  traitement  au  domicile  des 
malades  ou  chez  leurs  amis  (qui  devront  recevoir  une  indem- 
nite  pecuniaire)  pourra  etre  encourage,  sous  la  reserve  d’un 
controls  officiel.  La  nouvelle  loi  a,  du  reste,  prevu  ce  mode 
d’ assistance  et  I’on  pent  en  attendre  des  resultats  heureux. 

Mais  le  veritable  moyen  d’allegement  qui  s’impose  actuelle- 
ment  est  le  Workhouse.  Son  emploi  est  favorise  de  la  sanction 
de  nombre  d’alienistes  distingues.  Le  Workhouse  devra  etre 
pourvu,  naturellement,  d’amenagements  speciaux  et  complets  ; 
les  alienes  y  occuperont  des  quartiers  separes  et  surveille's 
efficacement.  Ces  ^tablissements  de  pauvres,  outilles  convena- 
blement,  donnent  aux  alienes  la  plus  grande  somme  de  confort 
et  de  bien-etre  :  I’experience  en  est  faite. 

M.  Tuke  s’arrete,  en  la  deplorant,  &  Tinfluence  fdcheuse 
exercee  par  le  capitation  grant  sur  I’assistance  des  alienes  pau- 
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vres.  L’indemnite  de  quatre  shellings  par  semaine,  allouee  aux 
1  guardians  »  par  tete  d’aliene  place  a  I’asile,  a  porte  ces  admi- 
nistrateurs  a  remplir  les  asiles  d’alienes  inoffensifs  et  d’idiots 
pour  exonerer  la  province  de  leura  frais  d’entretien.  II  n’y  a 
qu’un  moyen  d’en  finir  aveo  cet  abus,  o’est  I’extension  aux 
Workhouses  et  4  I’assistance  exterieure  de  I’allocation  gou- 
vernementale.  Mais  cette  mesure  doit  etre  ordonnee  par  lo 
Parlement. 

Notre  confrere  estinie  quo  65  p.  100  des  alienes  ne  peuvent 
recevoir  des  soins  qu’a  I’asile.  Parmi  ceux  qui  reatent,  25  p.  100 
se  pretent  a  I’hospitalisation  du  Workhouse;  I’infime  propor¬ 
tion  de  10  p.  100  peut  btoeficier  de  I’assistance  exterieure,  et 
encore  le  chiffre  lui  parait  excesaif.  Les  cas  aigus  et  curahles 
devront  etre  traites  a  part,  soit  dans  des  pavilions  annexes  a 
I’asile,  soit  dans  un  hopital  construit  a,  une  certaine  distance. 

XVIII.  —  Remarques  sur  I’urine  et  la  temperature  dans  la 
paralysie  generale  des  alie'ne's;  par  M.  le  D'  John  Turner  (nu- 
mero  d’octobre).  —  Les  observations  ont  ete  faites  sur  vingt- 
sept  paralyses  generaux,  parvenus  a  diverses  periodes  de  la 
maladie.  Ils  ont  donne  lieu  a  soixante-oinq  analyses  dont  nous 
mentionnerons  les  resultats  les  plus  importants. 

La  miction  totale  des  vingt-quatre  heures  a  varie  entre  625 
et  2,669  centimetres  cubes.  Chez  presque  tons  les  malades,  la 
quantite  d’urine  a  depasse  le  chiffre  normal  (1500  c.  c.).  L’urine 
a  ete  rarement  albumineuse. 

La  recherche  de  I’acide  phosphorique  a  permis  de  faire  quel- 
ques  remarques  interessautes.  Son  excretion  est  gen^ralement 
moindre  qu’a  I’etat  normal.  La  quantite  normale  la  plus  faiblo 
etant  2  gr.  50  dans  les  vingt-quatre  heures,  ce  poids  n’a  ete 
depasse  que  chez  un  malade  qui,  a  deux  reprises,  a  presente  des 
accidents  congestifs.  Chez  cet  individu,  Faugmentation  de 
I’acide  phosphorique  a  et4  en  rapport  aveo  celle  do  I’uree  et  ce 
phenomene  parait  d4pendre  d’une  desintegration  de  tissus  cor- 
respondant  aveo  I’excitation  cerebrale.  Mais  on  peut  admettre 
que  la  diminution  de  I’acide  phosphorique  est  la  regie  dans  la 
paralysie  generale. 

L’acide  existe,  combine  aux  bases  alcalines  et  terreuses.  II  no 
se  comporte  pas  sous  les  deux  formes  d’une  maniere  identique. 
Tandis  que  la  quantite  des  phosphates  alcalins  est  peu  modifies , 
la  diminution  porte  principalement  sur  les  phosphates  terreux. 

Comme  I’acide  phosphorique,  I’uree  diminue  dans  la  paralysie 
generale.  La  quantite  normale  excretee  dans  les  vingt-quatre 
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heures  ^ant  de  30  a  40  grammes,  M.  Turner  Fa  trouvee  chez 

ses  malades  : 

17  fois  inferieure  a  20  grammes. 

17  —  —  25  — 

14  —  —  30  — 

11  —  —  35  — 

2  fois  superieure  a  40  — 

En  resume,  la  diminution  a  ete  constatee  48  fois,  I’etat  nor¬ 
mal  11,  I’accroissement  2. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  y  a  eu  d’une  part  agitation 
extreme,  marasme  physique  et  terminaison  rapide,  de  I’autre  des 
accidents  congestifs  graTes.  Les  analyses  paraissent  done  de- 
montrer  I’excretion  moindre  de  I’uree  a  toutes  les  periodes  de 
la  paralysie  generale.  Ce  phenomtoe  pathologique  n’a  aucun 
rapport  avec  la  consommation  alimentaire  de  I’azote.  Eh  effet, 
ces  malades  sont  soumis  .a  une  alimentation  fortement  azotee, 
surtout  au  declin  de  leur  affection,  alors  que  I’uree  est  en  pleine 
decroissance  dans  I’urine. 

On  admet  generalement  que  la  temperature  s’eleve  dans  la 
pnralysie  generale,  I’liyperthermie  etant  independante  de  toute 
action  inflammatoire.  Nombre  de  medecins  distingues.  Mickle, 
Crichton  Browne,  Savage  professent  cette  opinion.  Eh  hien, 
Iss  observations  de  M.  Turner  sont  loin,  a  cet  egard  d’etre  con- 
cluantes.  Si,  en  effet,  I'elevation  de  la  temperature  est  la  regie, 
il  est  des  paralyses  generaux  a  temperature  basse,  inferieure  k 
la  normale.  Ce  sont  des  alienes  tranquilles,  apathiques,  A.  reac¬ 
tion  dflirante  peu  accusee.  La  veritable  formule  de  la  reparti¬ 
tion  du  calorique  dans  la  pnralysie  generale  est  V instability.  Les 
observations  tbermometriques  offrent,  en  effet,  des  fluctuations 
journalieres  provoquees  par  des  causes,  parfois  futilos,  souvent 
inconnues.  On  a  meme  vu  des  acces  congestifs  avec  tempe¬ 
rature  tres  basse  et  I’auteur  en  donne  un  exernple  dans  lequel 
Tbypothermie  (32“,5)  a  persists  jusqu’a  la  mort.  Les  faits  rap- 
portes  par  M.  Turner  s’accordent  mal  avec  la  tbeorie  infiam- 
matoire  de  la  paralysie  generale. 

XIX.  —  Etude  sur  la  '  stupeur]  par  M.  James  Wbitwell 
(numero  d’oetobre).  —  Il  existe  un  certain  nombre  d’affections 
mentales  qu’on  pent  designer  par  I’appellation  collective  de 
«  distrophonevroses  ».  La  demence  aigue  d’Esquirol  fait  partie 
de  ce  groupe.  Cette  v4sanie  a  de  •  nombreux  points  de  contact 
avec J'inanition.  Elies  offrent  comme  traits  communs  ;  Tirrita- 
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bilite  du  caraetere  au  debut,  des  periodes  d’inertie  mentale, 
interrompues  par  des  phenomenes  d’excitation.  L’iiianitioii  et 
la  stupenr  aont  I’expression  d’une  nutrition  incomplete  du 
systeme  nerVeux,  qui  peut  dependre  d’une  alteration  de  la 
valeur  nutritive  du  sang,  ou  d’uu  apport  insuffisant  de  ce  liquids 
dans  les  cellules  cerebrales.  C’est  ce  dernier  inecanigme  que 
M.  Whitwell  a  clierche  a  mettre  en  evidence  cbez  les  stupides 
a  I’aide  d’observations  delicates. 

II  a  mesure  cbez  quarante  cadavres  d’alienes  pris  au  hasard 
les  diametres  des  deux  carotides  et  de  la  basilaire,  et  constatd 
que  les  dimensions  de  ces  vaisseanx  etaient  remarquablement 
reduites  cbez  les  stupides-  La  stenose  vasculaire  produit  I'ane- 
mie  cerebrale.  Elle  est  demontr4e  d’ailleurs  par  I’examen'  opb- 
talmoscopique.  Dans  la  melancolie  avec  stupeur,  en  effet,  la 
papille  est  decoloree,  la  teinte  de  la  cboro'ide  est  afiaiblio,  le 
calibre  des  vaisseaux  retiniens  est  diminue,  sans  offrir  cet  as¬ 
pect  tortueux  qu’ils  ont  dans  I’atropbie.  Dans  certains  cas,  la 
papille  est  oedemateuse. 

Le  centre  circulatoire  est  aussi  profondement  trouble  dans 
son  fonctionnement.  Le  coeur  est  parfois  bypertropbie  ;  dans 
ce  cas,  la  tendance  b  la  compensation  est  le  point  de  depart 
d’une  amelioration  mentale.  Mais  I’atropbie  cardiaque  existe 
le  plus  souvent  et  le  pronostic  est  fatal  si  elle  coincide  avec  la 
tuberculose  ou  une  affection  renale. 

L’auteur  rapporte  I’observation  interessante  d’un  malade, 
cbez  lequel  les  troubles  cardiaques  ont  ete  suivis  depuis  le 
debut  jusqu'a  laguerison.  On  a  note  d’abord  un  etat  d’eretbisme 
marque  par  des  palpitations,  la  rapidite  et  I’irregularite  du 
pouls,  un  certain  degre  de  dilatation  du  coeur.  Sous  Taction  du 
traitement,  cette  condition  a  fait  place  k  une  compensation 
bypertropbique.  Le  trace  donne  par  le  spbygniograpbe  est  bien 
celui  d’une  stenose  aortique :  ligne  d’ascension  pen  elevee  et 
oblique,  plateau  plus  ou  moins  accuse. 

Enfin,  I’beredite  parait  jouer  un  role  important  dans  la 
genese  de  cette  affection  et  Ton  doit  remarquer  que  Tage  auquel 
elle  apparait  est  preciseraent  celui  ou  la  stenose  vasculaire  se 
produit  le  plus  aiseraent,  la  puberte.  C’est  a  cette  periods  de  la 
vie,  en  effet,  que  le  travail  mental  et  physique  prend  une  inten- 
site  plus  grande,  en  meme  temps  que  le  developpement  du  coeur 
devient  moins  rapide. 

XX.  —  Ginquante  ans  a  I’hopital  de  Bethlem,  cas  de 
I  Mo  d;  par  le  D^'Percy  Smith  (numero  d’octobre).  —  Le 
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grand  asile  de  Londres  vient  de  perdre  un  interessant  pension- 
naire  dans  la  personne  d’Edward  H...,  que  tons  les  visiteurs 
deaignaient  par  le  sobriquet  de  «  Mo  ».  Get  aliene,  qui  vient  de 
mourir  a  I’age  de  quatre-vingt-deux  ans,  avait  eU'  so'n  jour  de 
celebrite.  En  1839,  il  avait  arrete  dans  le  Parc  le  clieval  de  la 
Eeine.  Mo  etait  un  degenere  megalomane.  Ee  4  Sainte-Heltoe, 
il  avait  passe  ses  premieres  annees  dans  Tile,  4  I’epoque  de 
I’exil  de  Napoleon ;  et  il  avait  puise  4  ce  contact  ses  premieres 
conceptions  delirantes.  Il  s  etait  cru  appele,  comme  I’illustre 
proscrit,  a  jouer  un  role  important  dans  son  pays,  et  la  mort  de 
Georges  III  lui  etait  apparue  comme  un  presage.  A  I'avene- 
ment  de  Victoria,  il  avait  eleve  son  ambition  jusqu’a  sa  souve- 
raine,  qu’il  pretendait  epouser,  non  par  amour,  mais  pour 
accomplir  sa  destines  politique. 

Ce  systeme  delirant  n'etait  pas  complique  d’ballucinations. 
Son  evolution  s’etait  completes  dans  la  periods  pubere  et  avait 
fait  de  cet  homme  un  aliene  dangereux  et  incurable.  Mo  n’a 
jamais  verse  dans  la  demence.  Il  a  meme  laisse  des  Merits, 
remarquables  par  la  nettete  du  style  et  I’originalite  des  vues. 
Les  questions  qui  interessent  les  alienes  et  les  asiles  y  sont 
traitees  avec  une  certaine  competence.  Malgre  la  forme  de  son 
alienation,  I’heredite  n’a  pu  etre  mise  en  evidence  chez  cet 
homme.  Mo  a  passe  soixante  ans  dans  les  asiles,  dont  einquante 
et  un  a  Bethlem.  Dans  ee  dernier  etablissement,  il  jouissait 
d’une  liberte  relative  et  il  paraissait  heureux  dans  les  dernieres 
annees  de  sa  vie. 

XXI.  —  La  paraldehyde  employee,  comme  hypnotique.  Notes 
sur  quelques  cas  ;  par  le  D'  Morgan  Finucane  (numero  d’oeto- 
bre).  —  La  paraldehyde  aurait  sur  les  autres  hypnotiques 
I’avantage  de  pouvoir  etre  presents  sans  inconvenient  aux 
malades  atteints  de  maladies  physiques,  telles  quo  les  affections 
oliniques  du  poumon,  les  maladies  du  rein,  les  affections 
cardiaques.  Ces  dernieres  sont  meme  heureusement  modifiees 
par  cet  agent  qui  est,  comme  on  sait,  un  stimulant  precieux.  11 
en  va  de  meme  pour  la  bronchite  chronique  avec  emphyseme, 
I’asthme.  L’action  hypnotique  est  constants ;  elle  ne  s’epuise 
pas  par  I’usage  ;  il  n’est  done  pas  necessaire  de  recourir  a  des 
.doses  croissantes.  Mais  on  doit  etre  prevenu,  d’autre  part,  que 
le  medicament  doit  etre  donne  d’emblee  a  des  doses  assez 
massives.  Six  observations  sont  jointes  4  ce  travail. 

D''  Pons. 
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A  Dictionary  of  psychological  medicine  (Dictionnaire  de 

medecLue  mentale),publie  par  le  D’'  Hack  Take,  2  Tol.  in-8°. 

London,  Churchill,  1892. 

Le  nom  du  D"'  Hack  Tulce,  inscrit  en  tete  de  I’ouvrage  que 
nous  presentons  ici,  est  4  lui  seul  gros  de  promesses.  L  emi¬ 
nent  alieniste  s’est  fait  en  effet,  non  seulement  dans  son  pays, 
mais  aussi  partout  ailleurs,  une  haute  reputation  scientifique ; 
parmi  ses  nombreux  travaux  il  en  est,  notamment  son  Trails  de 
medecine  mentals,  qui  sont  classiques  en  Angleterre.  Tout  cela 
indique  d’avanoe  ce  que  pent  etre  une  oeuvre  qui,  non  seule¬ 
ment  parait  sous  son  patronage,  mais  dont  Tidde  et  le  plan  ont 
ete  conjus  par  lui,  et  que  son  impulsion  a  reussi  4  mener  4 
bonne  fin. 

Un  dictionnaire  de  medecine  mentals  est  chose  touts  nou- 
velle;  il  n’y  en  avait  jusqu’ici  dans  aucune  langue.  Les  diction- 
naires  de  medecine  ordinaires  ont  tous,il  est  vrai,  consacr^  des 
articles  4  la  psychiatrie  ;  mais  aucun  ne  pouvait  le  fairs  en  don- 
nant  4  cette  branche'de  la  science  medicale  les  developpements 
speciaux  qu’elle  comports.  En  prenant  I’initiative  du  dictionnaire 
en  question,  le  D''  Hack  Tuke  a  done  realisd  une  oeuvre  gran— 
dement  utile.  Le  resultat  auquel  il  est  arrive  en  justifie  pleine 
ment  Timportance. 

L’ouvrage,  en  deux  gros  volumes,  donne,  dans  la  forme 
habituelle  des  dictionnaires,  tout  ce  qui  concerns  la  medecine 
mentals  :  definition,  etymologie,  synonymes  des  termes  qui  y 
sont  employes ;  symptomes,  traitement,  anatomie  pathologique 
desdiverses  formes  morbides  dont  elle  s’occupe.  Ilconvient  de 
donner  une  mention  particuliere  au  soin  qu’on  a  mis  d’exposer, 
soit  au  cours  des  descriptions  nosologiques,  soit  dans  des  arti¬ 
cles  speciaux,  les  progres  realises  par  les  recherches  physiolo- 
giques  dans  leurs  rapports  avec  la  medecine  mentals. 

Comme  entree  en  matiere  il  y  a  deux  articles  d’un  grand 
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interet :  I’un  est  du  D'  Hack  Tuke,  et  traite  de  I’histoire  de  la 
medecine  mentale ;  c’est  un  expose  magistral  de  tout  ce  qu 
concerne  les  alienes  jusqu’au  moment  des  grandes  reformes  de 
William  Tulre  et  de  Pinel ;  Tliistoire  moderns  des  alienes  fait, 
au  cours  de  Pouvrage,  I’objet  de  cHapitres  diSerents  pour 
cbaque  pays. 

L’autre  article,  signe  W.  C.  Coupland,  est  un  excellent 
abridge  de  psycbologie  pure.  C’est  avec  raison  que  le  D''  Hack 
Tuke  a  cru  devoir  fairs  preceder  Pouvrage  d’un  abrege  de  ce 
genre ;  il  a  estime  a  bon  droit  que  des  notions  elementaires  de 
pbilosopbie,  en  ce  qui  concerne  I’intelligence,  lea  sens  et  la  vo- 
lonte,  sont  indispensables  a  quiconque  s’occupe  de  medecine 
mentale.  Toutefois  il  a  bion  pris  garde  de  faire  observer  que 
Pune  ne  doit  point  etre  subordonnee  a  I’autre,  et  que,  pour  des 
medecins,  c’est  la  patbologie  qui  doit  avtot  tout  etre  consideree ; 
o’est  elle  avant  tout,  par  consequent,  dont  s’occupe  le  diction- 
naire. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  detail  de  cbacun  des  articles 
en  particulier;  il  faudrait  tout  mentionner.  Ce  que  nous  pou¬ 
vons  dire  de  mieux,  n’est  que  la  patbologie  mentale  y  est  bien 
traitee  a  fond,  et  tout  entiere. 

Le  D"  Hack  Tuke  a  eorit  lui-meme  pres  de  quatre-vingts  de 
ces  articles.  Pour  les  autres  il  a  groups  autour  de  lui  cent 
vingt-huit  collaborateurs,  appartenant  a  tous  les  pays  du  monde 
ob  les  etudes  de  medecine  mentale  sont  le  mieux  cultivees,  et, 
de  cette  fa9on,  il  s’est  assure  le  profit  de  tons  les  progres  qui 
ont  ete  realises  partout  en  medecine  mentale.  La  Prance  y  est 
largement  representee  :  Adam,  Ball,  Bernlieim,  P.  Blocq, 
Bouchereau,  Charcot,  H.  Collin,  P.  Gamier,  Legrain,  P. 
Marie,  Motet,  Pons,  Regis,  Ribot,  Ritti,  G.  de  la  Tourette, 
y  ont  donne  les  fruits  de  leurs  travaux,  de  leur  experience,  et 
la  consecration  de  leur  autorite  scientifique.  Nous  considerons 
comme  uu  tres  grand  bonneur  d’avoir  ete  invite  nous-meme, 
par  le  D”  Hack  Tuke,  pour  lequel  nous  professons  une  estime 
profonde,  a  prendre  rang  parmi  ces  distingues  confrems. 

L’Angleterre,  comme  il  6tait  naturel,  fournit  le  plus  grand 
nombre  des  collaborateurs ;  mais  aussi  le  nombre  de  ceux  qui, 
dans  ce  pays,  ont  acquis  en  medecine  mentale  une  haute  re- 
nommee  scientifique,  est  tres  grand.  Les  autres  appartiennent 
principalement  a  I’Allemagne,  a  la  Belgique,  a  I’ltalie,  a  la 
Russia,  a  la  Suisse,  aux  liltats-Unis  d’Amerique. 

Si,  en  terminant,  nous  avions  un  regret  a  exprimer,  c’est 
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qu’une  osuvrc  de  ce  genre  n’ait  pas  vu  le  jour  en  France  plutot 
qu’eu  Angleterre.  Mais  la  science  est  de  tons  les  pays ;  elle 
appartient  a  tout  le  monde;  etce  qui  est  bien  certain,  c’est  que 
le  Hack  Tulce,  en  produisant  le  dictionnaire  de  medecine 
mentale,  aura  rendu  a  la  science  m&lico-psycbiatrique  un 
signale  service.  Ce  dictionnaire,  qui  est  tout  a  fait  au  courant 
de  la  science,  jjeut  tenir  lieu  des  meilleurs  traites,  en  meme 
temps  qu’il  permet  de  se  renseigner  aisement  et  avec  prompti¬ 
tude  sur  n’importe  quelle  particularlte  nosologique. 

Victor  Pabant. 


Des  troubles  du  langage  chez  les  alienes;  par  le  D'  Seglas, 
medecin  suppleant  de  la  Salpetri&’e.  1  vol.  in-12.  Bihlio- 
theque  medicale  Charcot-Debove.  J.  Kuefif,  dditeur,  Paris, 
1892. 


Les  troubles  du  langage,  que  Ton  observe  si  frequents  et  si 
divers  cbez  les  alienes,  n’avaient  jusqu’a  present  ete  etudies  que 
d’une  faqon  eparse,  a  propos  des  diverses  manifestations  de  la 
folie,  mais  n’avaient  pas  donne  lieu  a  un  travail  d’ensemble. 
C’est  cette  etude  que  M.  Seglas  a  entreprise  dans  la  biblio- 
tbeque  medicale  Charcot-Debove.  On  conqoit  facileraent  I’in- 
teret  que  peut  avoir  une  telle  etude,  si  Ton  considere  que  c’est 
a  I’aide  du  langage  que  Ton  penetre  la  plus  grande  partie  des 
manifestations  symptomatiques  de  la  folie,  et  qu’en  outre 
nombre  de  celles-ci  et  des  plus  importantes,  telles  que  certaines 
hallucinations  et  impulsions,  out  les  rapports  les  plus  etroits 
avec  la  fonction  langage,  comme  M.  Seglas  I’a  dejA.  montrd 
dans  des  travaux  antdrieurs. 

Apres  un  expose  succinct  de  nos  connaissances  actuelles  sur 
la  nature  du  langage,  dues  en  grande  partie  aux  travaux  du 
professeur  Charcot  et  de  I’^lcole  de  la  Salpetriere,  M.  Sdglas 
rappelle  brievement  le  mode  de  developpement  du  langage 
chez  les  individus  normaux,  puis  son  developpement  imparf ait, 
ou  nul  chez  les  imbeciles  et  les  idiots,  et  aborde  ensuite  I’etude 
du  langage  chez  les  alienes. 

Les  troubles  du  langage  se  divisent  naturellement  en  trou¬ 
bles  du  langage  paiid,  du  langage  ecrit  et  du  langage  mimique, 
qui  sent  Studies  dans  autant  de  parties  distinctes. 

Les  modifications  du  langage  parle  peuvent  ddpendre  direc-. 
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tement  de  troubles  intellectuels,  la  fonction  langage  conservant 
son  integrite ;  ce  sont  les  dyslogies.  Elies  consistent  dans  des 
modifications  de  la  rapidite  de  I’elocution,  acceleree  jusqu’au 
point  parfois  on  le  langage  devient  elliptique,  on  an  contraire 
diminuee  jusqu’au  mutisme ;  dans  des  modifications  de  la  forme, 
de  I’accentuation  du  discours,  de  la  diction ;  des  modifications 
de  la  syntaxe  et  de  la  construction  graramaticale,  et  des  mo¬ 
difications  du  contenu  meme.  A  ce  groupe  de  troubles  du  lan¬ 
gage  se  rattacbent  aussi  quelques  dyslogies  particulieres,  telles 
que  le  langage  emotionnel,  certaines  varietes  d’onomatomanie 
et  le  langage  reflexe. 

Un  second  groupe  de  troubles  du  langage  parle  resulte  des 
troubles  de  la  fonction  langage.  Ce  sont  les  dysphasies  :  les 
unes  sont  organiques  et  sont  constituees  par  les  formes  diverses 
de  I’aphasie  ;  les  autres  sont  fonctionnelles.  Ces  dernieres  com- 
prennent  les  amnesies  verbales,  telles  que  celles  que  Ton  ob¬ 
serve  dans  les  intoxications,  la  migraine  ophtalmique;  I’hys- 
terie,  certaines  varietes  d’onomatomanie,  la  melancolie;  elles 
comprennent  encore  les  hallucinations  verbales  auditives, 
visuelles,  et  motrices  d’articulation;  celles-ci  correspondent  aux 
hallucinations  psychiques  de  Baillarger,  dont  le  mecanisme  se 
trouve  explique  par  cette  conception  pathogenique.  De  ces 
hallucinations  se  rapprochent  les  impulsions  verbales  qui  sont 
I’expression  de  troubles  analogues,  mais  d’un  degre  plus  61evd, 
et  la  parole  involontaire  et  inconsciente.  Considdrees  au  point 
de  vue  clinique,  les  hallucinations  restent  conscientes  et  devien- 
nent  parfois  obs^dantes,  ou  sont  inconscientes  et  confondues 
]par  les  malades  avec  leurs  autres  manifestations  delirantes.  A 
juste  titre,  M.  Seglas  etudie  a  cette  place  les  diverses  formes 
d’onomatomanie,  dont  I'origine  reconnait,  pour  la  plus  grande 
partie,  des  troubles  de  la  fonction  langage. 

Un  troisieme  groupe  de  troubles  du  langage  parle  est  cons- 
titue  par  les  troubles  de  la  parole  :  dyslalies,  dues  a  un  exer- 
cice  defectueux  de  la  parole,  tels  que  le  balbutiement  et  la 
blesit4 ;  4  des  malformations  congenitales  ou  accidentelles ;  4 
des  maladies  organiques  ou  fonctionnelles  du  systeme  nerveux, 
comme  la  paralysis  generale;  ou  4  des  etats  spasmodiques, 
comme  ceux  qui  produisent  le  begaiement. 

Les  troubles  du  langage  ecrit  sont  susceptibles  de  la  meme 
division  que  ceux  du  langage  parle;  les  uns  dependent  des 
troubles  intellectuels,  la  fonction  langage  restant  indemne ;  les 
autres  resultent  des  troubles  m6mes  de  la  fonction  langage ;  les 
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autres  enfin  sont  constituea  par  les  troubles  de  I’ecriture 
Comme  appendice  aux  troubles  du  langage  ecrit  sout  etudies 
les  dessins  des  alienes.  L’examen  des  ecrits  des  alienes  devient 
parfois  d’une  tres  grande  importance;  dans  certains  cas,  il 
fournit  un  appui  utile  au  diagnostic ;  dans  d’autres,  c’est  la 
seule  manifestation  objective  qui  reste  de  leur  aSection,  lorsque, 
par  exemple,  apres  leur  mort,  il  y  a  lieu  a  expertise  medico- 
legale  au  sujet  de  testaments  contestes  ;  mallieurcusement  ces 
ecrits  ont  uue  valeur  tres  variable,  suivant  les  cas  et  suivant  les 
formes  d’alienation;  parfois,  ils  ne  laissent  aucun  doute  et  ren- 
dent  possible  un  diagnostic  retrospectif,  mais  d’autres  fois  ils 
ne  presentent  pas  de  caracteres  suffisants  pour  que  Ton  puisse 
rien  affirmer,  ouconservent  toutes  les  apparences  dela  raison, 
alors  cependant  que  leur  auteur  etait  aliene. 

Eu  dernier  lieu  sont  etudies  les  troubles  de  la  mimique,  qui, 
eux  aussi,  restent  independants  des  troubles  intellectuels  ou 
sont  au  contraire  directement  en  rapport  avec  eux. 

Dans  cette  courts  analyse  nous  n’avons  j)u  donner  qu’un 
resume  tres  incomplet  des  nombreux  troubles  du  langage  ex¬ 
poses  dans  ce  travail ;  parmi  ceux  qui  nous  paraissent  y  devoir 
attirer  plus  specialement  I’attention,  nous  signalerons  :  le 
mutisnie  vesanique,  les  neologismes,  le  langage  rMexe,  les 
amnesies  verbales,  les  ballucinations  verbales  auditives,  visuelles 
et  psycho-motrices,  les  impulsions  verbales,  la  parole  involon- 
taire  et  inconsciente,  les  diverses  varietes  d’onomatomanie,  la 
pseudo-crampe  des  ecrivains,  les  ballucinations  verbales  mo- 
trices  grapbiques  et  les  impulsions  grapbiques,  I’ecriture  in- 
volontaire  et  inconsciente,  les  dessins  des  alienes^  etc. 

Ces  divers  troubles  du  langage  sont  etudies  surtout  au 
double  point  de  vue  de  leur  patbogenie  et  de  leur  valeur  sd- 
meiologique,  et  leur  description  est  appuyee  de  nombreux 
exemples,  beureusement  cboisis,  tires  presque  tous  de  la  pra¬ 
tique  personnelle  de  1' auteur,  qui  eclairent  et  justifient  ses  in¬ 
terpretations  dont  plus  d’une  est  nouvelle  et  originale.  Aussi 
estimons-nous  que  par  cette  etude  d’ensemble  sur  les  troubles 
du  langage  cbez  les  alienes,  M.  Seglas  a  fait  une  oeuvre  utUe 
et  de  progres  qui  sera  consultee  avec  fruit. 


E.  Hubt. 
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Contribution  a  I'e'tude  de  la  sclerose  eerebrale  (Travail  clu 
laboratoire  d’Histologie  du  College  de  France)  ;  par  le  C 
Ph.  Chaslin,  medecin-adjoint  de  Bicetre.  Extrait  des  Archi¬ 
ves  de  medecine  experimentale  et  d’anatomie  pathologique. 

La  sclerose  eerebrale  a  ete  I’objet  de  nombreux  travaux,  et 
cependaut  cette  partie  de  I’anatomie  pathologique  est  encore  un 
veritable  chaos,  selon  I’expression  meme  de  M-  Chaslin,  qui 
s’est  propose  de  mettre  un  certain  ordre  dans  cette  confusion. 
Ce  but,  il  I’a,  semble-t-il,  completement  atteint  dans  le  travail 
actuel,  et  en  meme  temps  il  a  decrit  et  fait  connaitre  une  de 
ces  scleroses  cerebrales  les  plus  interessantes,  celle  qui  se 
rattache  a  I’epilepsie. 

Son  travail,  tres  concentre,  tres  sobre,  renferine  en  realite 
deux  parties.  La  premiere  est  consacree  a  I’etudede  la  sclerose 
liee  a  I’epilepsie  dite  essentielle,  la  deuxieme  est  consacree  a 
une  revue  annlytique  complete  detoutes  les  etudes  surles  scle¬ 
roses  cerebrales,  et  a  1’ expose  d’une  classification  de  ces  der- 
nieres. 

Depuis  longtemps  M.  Chaslin  s’occupait  de  la  sclerose  cere- 
brale  des  epileptiques.  En  188fi,'il  faisait  deja  une  communi¬ 
cation  a  la  Sbciete  de  Biologie  sur  ce  sujet.  C’etait  la  descrip¬ 
tion  des  circonvolutions  alterees  de  trois  epileptiques.  Il 
rappelle  cette  communication  dans  son  nouveau  travail,  et  les 
resultats  auxquels  il  etait  arrive  en  1889  ont  ete  confirmds 
depuls  par  des  nouvelles  recherches. 

Mais  je  tiens  &  bien  faire  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  des 
rapports  de  I’epilepsie  avec  la  sclerose  :cer4brale.  La  sclerose 
eerebrale,  cause  de  I’epilepsie,  est  un  sujet  reserve,  sur  lequel 
Tauteur  reviendra  plus  tard,  du  moins  il  faut  I’espdrer.  Pour 
le  moment,  il  se  contents  de  faire  la  description  histologique  de 
I’induration  eerebrale  qu’on  observe  souvent  dans  lepilepsie, 
et  encore  il  borne  son  etude  a  la  seule  induration  eerebrale 
corticale,  ne  s’occupant  ni  de  I’induration  du  bulbe,  ni  de  celle 
de  la  come  d’ Ammon.  A  la  vCTit4,  il  note  qu’il  a  troiive,  chez 
des  epileptiques,  les  lesions  histologiques  dans  des  circonvolu¬ 
tions  qui  paraissaient  saines  4  I’oeil  nu  ;  mais,  enfin,  il  n’affirme 
pas  que  Lepilepsie  idibpathique,  essentielle,  soit  necessairement 
la  consequence  de  la  sclerose  cerdbrale  specials  qu’il  decrit. 
Encore  une  fois,  e’est  14  une  question  qu’il  reserve.  Je  me 
permets  cependant  de  supposer  qu’il  finira  par  la  resoudre  plus 
tard  par  I’affimative. 
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II  est  bien  difficile  d’analyser  rigoureusement  un  travail 
d’histologie  ;  on  est  amend  h  le  copier  textuellement  en  voulant 
etre  complet.  Je  vais  done  seulement  m’efforcer  d’indiquer  les 
resultats  des  reclierches  anatomiques  de  M.  Ohaslin,  sans  en- 
trer  dans  les  details. 

On  trouve  dans  la  sclerose  corticale  liee  a  I’epilepsie  des 
lesions  macroscopiques  :  atrophie,  induration  et  deformation 
des  circonvolutions.  Au  microscope,  on  voit,  non  seulement 
dans  les  circonvolutions  qui  paraisseiit  lesees  a  I’oeil  nu,  mais 
encore  souvent  dans  celles  qui  paraisseut  saines,  des  modifica¬ 
tions  speciales  dela  structure  intime. 

Ces  modifications  sont  en  principe  constituees  par  un  reticu¬ 
lum  fibrillaire,  et  meme,  dans  les  points  oil  le  processus  patho- 
logique  est  tres  accentue,  par  de  veritables  faisceaux  de 
fibrilles.  Ces  faisceaux  sont  disposes  comme  seraient  disposes 
deux.eventails  opposes  parle  somniet.  Dansle  reticule  et  entre 
ff^isceaux,  on  trouve  de  nombreux  noyaux  qui  ne  se  colorent 
i  j^as  par  le  picro-carmin.  —  C’est  Id,  le  caraetdre  special  de  la 
;-#lerp,8e  de  I’epilepsie.  —  Ces  faisceaux,  ce  reticule  fibrillaire 
sont  des  modifications  pathologiques  de  la  nevroglie.  On  peut 
suivre  le  developpement  progressif  de  ces  fibrilles  depuis  la 
cellule  nevroglique.  D’abord  une  cellule  araignee,  4  un  ou  plu- 
sieurs  noyaux  entoures  d’un  protoplasms  granuleux.  Des  pro- 
longements  traversent  le  protoplasme  et  se  terminent  4  une 
distance  plus  ou  moins  grande  de  la  cellule.  Puis  ces  prolon- 
gements  so  multiplient  et  s’allongent,  et  en  memo  temps  le 
protoplasme  grandeux  diminue.  Ce  dernier  finit  par  dispa- 
raitre  et  alors  les  fibrilles  sont  constituees  et  disposees  en  reti¬ 
cule  ou  en  faisceaux,  et  les  noyaux  apparaissent  fibres.  — 
C’est  done  le  protaplasme  ceUulaire  qui  a  donnd  naissance  aux 
fibrilles. 

Ici  se  presente  une  question  d’anatomie  generale.  La  nevro¬ 
glie,  differenciationparticuliere  des  cellules  de  I’ectoderme,  n’est 
done  pas  un  tissu  conjonctif.  M.  Eanvier  a  etabli  le  fait,  il  y  a 
plusieurs  annees,  par  I’anatomie,  en  etudiant  la  moelle  epi- 
niere  du  chat.  Eb  bien,  M.  Chaslin  donne  une  demonstration 
d’ordre  pathologique  4  la  proposition  de  M.  Ranvier.  En  effet, 
les  fibrilles  conjonctives  ne  proviennent  pas  du  protoplasme 
des  cellules  conjonctives. 

II  en  donne  encore  une.  autre  preuve  d’ordre  chimique. 
L’action  des  alcalis  et  de  I’acide  acetique  sur  les  fibrilles  de  la 
•  nevroglie  est  toute  differente  de  celles  des  memes  agents  sur 
psYcii.,  s§rie,  t.  XVII.  Janvier  1893.  do.  10 
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les  fibrilles  conjonctives.  On  sait  que,  soumises  a  cea  reactifs, 
celles-ci  s’epaississent,  s’eclaircissent  et  se  dissooient,  etc. 

Les  autres  lesions  de  la  sclerose  de  I’epilepsie  sont  d’une 
importance  moindre,  et,  dans  I’esprit  de  I’auteur,  elles  sont 
memo  consecutives  aux  premieres ;  ainsi,  la  diminution  et  I’al- 
teration  des  elements  nobles,  la  disposition  des  capillaires  dans 
les  regions  les  plus  atteintes.  Ailleurs,  les  capillaires  sont 
sains  presque  toujours.  Jamais,  enfin,  on  ne  trouve  ces  lesions 
inflammatoires  si  remarquables  dans  la  paralysis  generals : 
proliferation  nucleaire  des  yaisseaux,  scl&ose  de  leurs  parois... 
sclerose  conjonctive,  celle-la. 

Je  n’entre  pas  dans  d’ autres  details;  j'espere  que  ce  qui  pre¬ 
cede  suffit  pour  faire  saisir  I’histologie  pathologique  de  la  scle¬ 
rose  cerebrale  de  I’epilepsie. 

Quelle  est,  maintenant,  la  nature  decs  processus  pathologique 
de  la  neyroglie?  M.  Chaslin  n’admet  pas  qu’il  s’agisse  d’une 
inflammation  eteinte.  On  ne  trouve  au  microscope  aucun  reli- 
quat  d’une  inflammation  ancienne.  11  pretend  qu’il  exists  plu- 
tot  uue  lesion  de  developpement  ou  d’evolution  de  la  nevroglie, 
et  il  se  rattache  a  I’hypotbese  suivante  :  la  nevroglie  se  de- 
veloppe  priinitivement  plus  que  les  elements  nobles  et  les 
etouSe  peu  a  pcu. 

On  voit  qu’on  aborde  precisement  ici  une  question  a  I’ordre 
du  jour,  k  propos  de  la  paralysis  generale.  Sont-ce  les  elements 
nobles  qui  primitivement  attaints  laissent  la  place  a  la  nevro¬ 
glie,  qui  alors  s’hypertropbie  ?  Est-ce  le  tissu  de  soutenement 
qui  prolifers  primitivement  et  fait  ainsi  disparaitre  les  cellules 
et  les  fibres  nerveuses  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  scldrose  de  I’epilepsie,  gliose,  comme 
I’appelle  M.  Chaslin,  n’est  pas  une  inflammation,  elle  a  quel- 
que  chose  de  special,  de  constitutionnel  et  sous  la  dependance 
ordinaire  de  I’hdredite. 

La  deuxieme  partie  de  ce  travail  comprend  d’abord,  ai-je  dit, 
un  expose  critique  des  travaux  ant^rieurs  sur  la  sclerose  cere¬ 
brals.  Je  ne  puis  malheureusement  pas,  dans  un  article  comme 
celui-ci,  suivre  I’auteur  i  travers  ce  chapitre;  mais  je  veux  au 
moins  indiquer  le  principe  de  la  classification  proposes,  k  titre 
provisoire,  pour  a  essayer  de  se  retrouver  au  milieu  dn  chaos 
que  presentent  les  descriptions  des  auteurs.  » 

La  proliferation  de  la  nevroglie  dans  I’ecorce  du  cerveau  est: 
1“  inflammatoire  ;  2“  non  inflammatoire  ;  3°  mixte.  i . 

La  sclerose  inflammatoire  est  primitive  (disseminee  ou  dif- 
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fuse),  secondaire  (partielle  ou  diSuse),  et  mixte,  c’est-a-dire 
formee  des  combinaisons  des  varietes  precedentes. 

La  sclerose  non  inflammatoire  est  primitive  :  exemple,  la 
gliose;  ou  secondaire  ;  exemple,  les  troubles  de  la  nutrition. 

La  sclerose  mixte  comprend  les  combinaisons  diverses  de 
processus  inflammatoires  et  non  inflammatoires. 

Je  termine  ici  mon  article  sur  le  travail  de  M.  Chaslin,  dont 
I’interet  au  point  de  vue  speculatif  est  tres  grand  des  mainte- 
nant,  mais  qui  est  certainement  destine  a  etre  largement  utilise 
plus  tard  au  point  de  vue  pratique. 

Camdset. 


Valore  terapeutico  dell’  idroclorato  d’ioscina  nelle  malattie  men- 
tali  (V aleur  tberapeutique  du  cblorbydrate  d’hyoscine  dans 
le  traitement  des  maladies  mentales) ;  par  le  I)''  G.  Sanna 
Salaris,  directeur  du  Manicome  de  Cagliari.  —  Brochure 
in-8“,  1891. 

Comment  agit  le  cblorbydrate  d’hyoscine  sur  I’organisme  ? 
Est-il  indiqu6  dans  toutes  les  affections  mentales?  A  quelle 
dose  peut-on  I’administrer?  Pendant  combien  de  temps?  Pr4- 
sente-t-il  des  contre-indications?  Offre-t-il  des  inconv6nients  ? 
Telles  sent  quelques-unes  des  questions,  —  les  citer  au  com- 
plet  serait  trop  long,  —  qu’a  tente  de  resoudre  M.  Sanna-Sala- 
ris  dans  son  article  des  Annali  di  Freniatria  qu’il  nous  adresse 
sous  forme  de  brochure.  Ses  experiences  ont  porte  sur 
vingt-trois  malades,  dont  il  donne  les  observations  ddtaillees 
au  jour  le  jour  avee  tableaux  synoptiques  compl4mentaires ;  les 
formes  mentales  les  plus  variees  figurent  au  nombre  des  cas  en 
traitement.  Ces  vingt-trois  relations  constituent  ^  elles  seules 
tout  I’ouvrage,  dont  voici  les  conclusions  definitives. 

1°  Le  cblorbydrate  d’hyoscine,  administer  par  la  voie  hypo- 
dermique,  agit  surtout,  et  a  un  degrr  remarquable,  comme 
depressif  de  I’^nergie  motrice  pathologique ;  en  second  lieu, 
c’est  un  bypnotique. 

2°  II  produit  constamment  une  action  identique  dans  les 
diSerentes  affections  mentalSs ;  celles  k  type  exuberant  recla- 
ment  une  plus  forte  dose  du  produit;  mais,  par  compensation, 
les  effets  de  celui-ci  sont,  dans  ce  cas,  plus  durables  que  dans 
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3°  Le  sommeil  provoque  par  ce  remade  est  pesant,  en 
general,  et,  souvent,  laisse  apres  lui  une  penible  cephal4e  ; 

4“  Par  la  vole  hypodermique,  le  chlorhydrate  d’hyoscine  pent 
etre  administre  a  la  dose  de  deux  a  trois  dixiemes  de  milli¬ 
gramme  et,  graduellomeut,  atteindre  celle  de  deux  milligram¬ 
mes,  mais  a  la  condition  d’user  d’une  extreme  prudence ; 
I’ingestion  du  medicament  permet  d’en  augmenter  la  quantite 
journaliere  des  le  debut  meme  du  traitement,  et  de  prolonger 
celui-ci  pendant  des  mois  entiers.  (La  dose  initials  prescrite 
par  I’auteur  est  communement  de  deux  milligrammes,  d’apres 
les  observations.) 

5“  Ce  medicament  produit  son  effet,  peu  de  minutes  apres 
I’injection  ;  son  action  se  fait  sentir  durant  deux  a  sept  heures, 
selon  la  quantite  injectee  et  le  nombredes  injections  precedem- 
mentfaites:  I’beure  du  jour,  Page,  le  sexe,  la  constitution  du 
sujet  ne  la  modifient  en  rien ;  cette  action  est  moins  efficace  et 
quelquefois  insignifiante,  quand  le  produit  a  ete  donne  par  la 
voie  stomacale ; 

6°  Introduit  sous  la  peau,  le  chlorhydrate  d’hyoscine  deter¬ 
mine  constamment  la  seoheresse  de  la  gorge,  I’erabarras  de  la 
langue  et  la  mydriase,  celle-ci  parfois  assez  intense  pour 
obscurcir  la  vue ; 

7°  L’organisme  s’habitue  graduellement  k  ce  medicament ; 

8°  L’usage  simultane  du  bromure  de  potassium  accentue  et 
prolongs  les  efifets  de  I’hyoscine,  de  telle  sorte  que  celle-oi  pent 
alors  ^tre  donnee  a  doses  plus  faibles  ; 

9“  L’administration  de  cette  substance  est  contre-indiquee 
dans  les  cas  de  delire  hallucinatoiro,  et  cela  a  cause  des  hallu¬ 
cinations  qu’elle  determine ; 

10“  Le  chlorhydrate  d’hyoscine  a  et6  present  avec  succes- 
par  la  voie  stomacale  dans  un  cas  d’hysterie  ; 

11°  Appliqu4  en  injections  hypodermiques,  il  n’a  donne- 
aucun  resultat  dans  un  cas  de  tremblement  alcoolique  ; 

.  12“  Administr4  par  la  bouche,  il  previent  les  attaques 
d’4pilepsie  on  les  attenue ; 

13“  Introduit  sous  la  peau,  a  petites  doses,  ce  medicament  , 
augmente  la  pression  sanguine,  le  nombre  des  battements  car- 
diaques  et  celui  des  mouvements  respiratoires ;  a  hautes  doses,, 
se  produisent  des  effets  contraires  :  il  diminue  la  tension  art4- 
rielle  et  le  nombre  des  pulsations  ; 

14“  La  temperature  du  corps  n’est  ni  beaucoup,  ni  constam¬ 
ment  modifies ; 
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15“  Les  fonctions  de  I’estomac  ne  sont  pas  troublees,  meme 
apresdes  mois  d’usage  de  ce  medicament  iiliautes  doses; 

16“  La  secretion  salivaire  pathologique  ne  parait  nullement 
diminuee  par  I’administration  de  ce  produit ; 

17“  Son  action  analgesique  est  nulle,  ou  tout  au  moins  dou- 
teuse. 

D''  ITicoulau. 
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VARIETES 


NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS 

Arrete  du  30  aout  1892  :  Sont  promus,  pour  prendre  rang  a 
partirdu  1®"^  juillet  1892,  M.  le  Marandon  de  Montyel, 
medecin  en  chef  a  I’asile  de  Ville-Evrard,  a  la  classe  exception- 
nelle  de  son  grade  (8,000  fr.)  ;  M.  le  D'^  Dagonet,  medeoin- 
adjoint  de  I’asile  Sainte-Anne,  a  la  classe  exceptionnelle  de 
son  grade  (4,000  fr.);  M.  Balet,  directeur  de  I’asile  de  ViUe- 
Evrard,  a  la  2'  classe  de  son  grade  (6,000  tr.). 

—  Arrete  du  1®''  novemhre  1 892  :  M.  le  D'  PAGfes,  directeur- 
mddecin  de  I’asile  d’Alenfon  (Orne),  est  promu  a  la  2“  classe 
de  son  grade  (6,000  fr.). 

—  Arrete'  du  5  novemhre  1892  :  M.  le  Anglade,  in¬ 
terne  a  I’asile  d’alienees  de  Bordeaux,  est  nomme  medeoin- 
adjoint  k  I’asile  de  Bassens  (Savoie)  et  eompris  dans  la 
2°  classe  de  son  grade  (2,500  fr.). 

—  Arrete'  du  25  novemhre  1892  :  M.  Tondu,  directeur  de 
I’asile  de  Bron  (Rhone),  est  nomme  aux  memes  fonctions  a 
I’asile  Saint-Pierre,  k  Marseille. 

—  Arrete  cfw  14  decemhre  1892  :  M.  le  D”  Dupain,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Bailleul,  est  nomme  medecin-adjoint  a 
I’asile  d’Alencon,  et  maintenu  dans  la  2°  classe  de  son  grade 
(2,500  fr.). 

—  Arrete  du  decemhre  1892  :  M.  Bresson,  directeur 
de  I'asile  de  Montdevergues  (Vaucluse),  est  promu  a  la 
I”  classe  de  sou  grade  (7,000  fr.). 

—  Arrete  du  IQ  decemhre  1892  :  M.  Dubiep,  directeur  de 
I’asile  Saint-Pierre  de  Marseille,  est  nomme  aux  memes  fonc¬ 
tions  a  I’asile  de  Bron  (Rhone),  et  maintenu  dans  la  1”°  classe 
de  son  grade  (7,000  fr.). 

PRIX  DE  l’aCAD^MIE  DB  M£dEOINB 

L’Academie  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle, 
le  13  decemhre  1892,  sous  la  presidencede  M.  Regnauld. 

Parmi  les  prix  deceraes,  nous  relevons  ceux  qui  ont  etd  accor- 
des  a  des  travaux  sur  la  pathologie  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  [Bre'sil).  —  800  francs.  (Annuel.) 
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—  L'Academie  partage  le  prix  ;  I’un  des  trois  laur^ats,  M.  le 
D''  CouRMONT,  de  Paris,  auteur  d’un  ouvrage  intitule  :  Le  cer- 
velet  et  sea  fonctions,  obtient  un  prix  de  400  francs. 

Tine  mention  honorable  est  accordeeaMM.  les  D'^Arthadd 
et  Butte  pour  leur  ouvrage  intitule  :  Du  nerfs  pneumogas- 
irique  [pliysiologie  normals  et  pathologique). 

Prix  Barhier.  —  2,500  francs.  (Annuel.)  —  Une  mention 
honorable,  avec  une  somme  de  1,000  francs,  est  accordee  a 
MM.  C.  OADfiAO  et  A.  Meunibr,  de  Lyon,  auteurs  d’unme- 
moire  intitule  -.Recherches  sur  les  essences,  sur  I’eau  de  melisse 
des  Carmes.  Contribution  a  V etude  de  Valcoolisme. 

Prix  Henri Buignet.  —  1,500  francs.  (Annuel.)  —  Le  prix 
est  decerne  a  MM.  Dbbibrre  et  Doumeb,  de  Lille,  auteurs 
d’un  Album  stere'oscopique  des  centres  nerveux. 

Prix  Adrien  Buisson.  —  10,500  francs.  (Triennal.)  —  Le 
prix  est  partag6  ;  4,500  francs  sont  accordes  d  MM.  les  D'" 
Paul  Blocq  et  Albert  Londe  pour  leur  ouvrage  sur  I’Ana- 
tomie  pathologique  de  la  moelle  spinier e. 

Prix  Civrieux.  —  900  francs.  (Annuel.)  —  Question  ;  Eta- 
hlir,  par  des  recherches  cliniqnea  et  anatomo-pathologiques,  la 
nature  des  pseudo-paralysies  saturnine  et  alcoolique. 

Deux  concurrents  se  sont  presentes.  L’Academie  ddcerne  le 
prix  a  M.  le  D''  Ch.  Vallon,  medecin  en  chef  a  I’asile  de  Vil- 
lejuif  (Seine),  auteur  du  memoire  inscrit  sous  le  n°  2.  Une  men¬ 
tion  honorable  est  en  outre  accordee  a  M.  le  D'  A.  Paris, 
medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Meurthe-et-Moselle,  a 
Mareville,  memoire  n°  1. 

Prix  Falret.  —  1,000  francs.  (Bisannuel.) —  Question: 
Accidents  nerveux  de  I’uremie, 

Deux  memoires  sur  ce  sujet  out  ete  adresses  a  I’Academie. 
Le  prix  est  decerne  a  M.  le  D'' Bernard,  de  Dinard-les-Bains 
(Ille-et-Vilaine),  auteur  du  memoire  inscrit  sous  le  n”  2.  Une 
mention  honorable  est,  en  outre,  accordee  a  M.  leD'  A.  Cour- 
TADB,  de  Thiers  (Puy-de-D6me),  pour  son  memoire  portant  le 
n"!. 

Pi-ix  Vernois.  —  700  francs.  (Annuel.)  —  Une  mention 
honorable  est  accordee  a  M.  leD''  Villard,  medecin  a  THotel- 
Dieu  de  Marseille,  pour  ses  Leqons  sur  Valcoolisme. 

Dans  la  m6me  seance,  1’ Academic  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  les  annees  1893,  1894  et  1895.  Les  Annales  ont 
deja  publie  (V.  numeros  de  janvier  1891,  p.  152  et  de  ]'an- 
vier  1892,  p.  167)  les  questions  relatives  a  la  pathologic  men¬ 
tals  et  nerveuse,  proposees  pour  les  deux  premieres  ann4es ; 
voici  celle  proposee  pour  I’annee  1895  : 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des 
obsessions  en  pathologic  mentale. 
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,  A  la  liste  des  prix  a  decerner  en  1894,  il  faut  ajouter  le  sui- 
vaiit  : 

Prix  Baillarger.  —  2,000  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix 
sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  memoire  sur  la  tlierapeu- 
tique  des  maladies  mentales  et  sur  I’organisation  des  asiles 
publics  ou  prives  consacres  aux  alienfe. 

Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  I’Academie  de  niedecine 
sont  clos,  tous  les  ans,  fin  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  pour 
ces  concours  doiveut  etre  ecrits  lisiblenient,  en  fran9ais  ou  en 
latin,  et  accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  indiquant 
les  nom  et  adresse  des  auteurs. 

PRIX  DE  l’aCADSmIB  DBS'  SCIENCES 

L’Acadeinie  des  sciences  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle 
le  lundi  19  decembre  1891,  sous  la  presidence  de  M.  d’Abbadie. 
Parmi  les  recompenses  proclamees,  nous  relevons  les  suivantes, 
decernees  a  des  travaux  sur  la  pbysiologie  et  la  pathologie  de 
systeme  nerveux  : 

Prix  Montyon  de  medecine  et  de  cMrurgie-  —  Une  mention 
honorable  est  acoordee  a  M.  le  professeur  Pitres  (de  Bor¬ 
deaux),  pour  ses  Leqons  cliniquessur  V hyste'rie  et  I’hypnotisme. 

Prix  Earlier.  —  2,000  francs.  —  Le  prix  est  partage 
entre  :  1"  M.  leD'  Labordb  (de  Paris),  pour  son  travail  inti¬ 
tule  :  Du  mhanisme  physiologique  des  accidents  et  de  la  mart 
par  le  chloroforme;  et  2“  MM.  OadjSac  et  Albin  Mbunier 
(de  Lyon),  pour  un  volume  intitule  :  Contribution  a,  V etude  de 
I'alcoolisme  ;  etude  sur  I’eau  d’arquebu'se  ou  vulneraire.  Recher- 
ches  physiologiques  sur  I’eau  de  melisse  des  Carmes. 

Prix  Bellion.  —  1,400  francs.  —  Ce  prix  est  decerne  ii 
M.  le  D'  ThAodOre  Cotellb  (d’ Angers),  pour  un  travail 
intitule :  Education  des  sens ;  education  de  la  vue  chez  le 
soldat. 

Prix  Lallemand.  —  1,800  francs.  —  L’Academie  partage 
le  prix  entre  :  1°  M.  Alfred  Binet  (de  Paris),  auteur  d’un 
livre  intituld  :  Les  alterations  de  la  personnalite  ;  et  2°  M.  Du¬ 
rand  (de  Gres),  pour  ses  nombreuses  publications  relatives 
aux  fonctions  du  systeme  nerveux  chez  Thomme  et  les  animaux. 

Prix  Pourat.  —  1,800  francs.  —  La  question  mise  au  con- 
cours  etait  :  Recherches  experimentales  cliniques  sur  les  phe- 
nomenes  inhihitoires  du  choc  nerveux.  Le  prix  est  decerne  ii 
M.  H.  Roger  (de  Paris). 


LES  C0NC0UB8  POUR  LBS  PLACES  DE  M^IDECINS  ALIiSnISTES 
EN  ITALIB 

Nous  trouvons  dans  le  dernier  numero  de  la  Cronaca  del 
Regio  Manicomio  di  Alessandria,  I’annonce  d’un  concours  pour 
les  places  de  medecin  etde  medecins-adjoints  del’asile  de  Santa 
Maria  della  Pieta,  a  Eome.  II  nous  parait  interessant  de 
reproduire  le  programme,  afin  qu’on  puisse  le  comparer  avec 
les  concours  de  Bicetre,  et  les,  concom-s  de  medecins-adjoints 
des  asiles. 

A  la  place  de  medecin  (medico  primarid),  est  attribue  le 
traitementde  2,000  francs,  outre  le  logement  et  la  nourriture. 
Le  concours  est  sur  titres  (1)  ou  sur  epreuves,  suivant  la  loi  du 
13  novembre  1859,  sur  I’instruction  publique.  La  duree  des 
functions  est  de  dix  ans  ;  au  bout  de  ce  temps  le  medecin  pent 
etre  nomme  de  cinq  ans  eii  cinq  ans,  avec  I’approbation  obliga- 
toire  de  I’administration. 

Tons  les  candidats  doivent  presenter  leur  acte  de  naissance, 
afin  de  montrer  qu’ils  n’ont  pas  depasse  quarante-cinq  ans  ;  en 
outre,  ils  doivent  faire  la  preuve  qu’ils  ont  passe  deux  ans  en 
qualite  de  medecin,  dans  un  des  asiles  publics  ou  prives  du 
royaume.  On  doit  joindre  a  ces  pieces  un  certificat  de  moralite, 
delivre  par  le  maire. 

Le  concom-s  sur  titre  consiste  en  la  production  de  documents 
et  de  publications  qui  prouvent  la  competence  scientifique  et 
pratique  du  candidat  en  medecine  meutale,  et  dans  la  pratique 
des  asiles. 

Le  concours  par  epreuves  se  compose  :  1"  de  I’examen  cli- 
nique  d’un  malade  k  propos  duquel  on  doit  faire  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement ;  2°  de  I’exarnen  anatomique  et 
anatomo-patbologique  d’organes  appurtenant  au  systems  ner- 

Les  candidats  peuvent  choisir,  entre  les  deux  modes  de  con¬ 
cours,  ou  bien  se  presenter  a  la  fois  pour  les  deux.  Le  jury  est 
compose  du  commissaire  royal,  president  sans  droit  de  vote,  de 
deux  professeurs  de  la  faculte  de  medecine  de  I’Univorsite  de 
Rome  et  de  trois  medecins  (professori),  choisis  parmi  les  alie- 
nistes.  La  forme  du  concours  est  soumise  aux  prescriptions  du 
reglement  pour  la  nomination  du  personnel  medical  des  li6pi- 
taux  de  Rome,  du  19  juillet  1892. 

(1)  En  Italie,  pour  les  nominations.de  professeurs,  cette  fapon 
de  proceder  est  adopUe.  Si  le  concours  sur  titres  seul  ne  donne 
pas  de  resultats,  c’est-4-dire  si  personne  ne  s’impose  par  ses  tra- 
vaux,  on  ouvre  un  concours  avec  Spreuves.  Ce  systems  a  I’avan- 
tage  d’encourager  le  travail  personnel,  et  d’eviter  que  des  hom- 
mes  de  valeur  soient  61imin6s  parce  qu’ils  ne  savent  pas  concourir. 
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Quant  aux  postes  de  medecins  assistants,  il  y  en  a  deux  de 
vacants.  Lo  traitement  est  de  960  francs,  aveo  la  nourriture 
les  jours  de  garde.  Le  medecin  assistant  est  nomme  pour  trois 
ans,  et  il  peut  etre  renomme  de  nouTeau  pour  la  merae  periods. 
Le  candidat  doit  etre  docteur,  n’ avoir  pas  depasse  trente-cinq 
ans  et  presenter  un  certificat  de  moralite. 

Le  concours  consiste  en  epreuves  :  1°  examen  d’un  malade, 
et  expose  du  diagnostic ;  2°  description  d’une  piece  patliolo- 
gique  ;  3°  epreuves  pratiques  dans  un  laboratoire  servant  A 
etablir  un  diagnostic. 

A  merite  egal,  il  sera  donne  la  preference  a  ceux  qui  prouve- 
ront  avoir  servi  dans  un  asile  public  ou  prive.  La  composition 
du  jury  est  la  meme  que  pour  celui  de  medecin. 

TRIBUNAUX 

Denonciations  calomnieuses  et  faux  temoignages  d’une  perse- 
cutee,  —  On  ecrit  de  Londre  au  Temps  (numero  du  19  sep- 
tembre  1891)  : 

<t  La  cour  des  divorces  vient  de  rendre  son  jugement  sur  une 
demands  en  separation  intentee  par  lady  Abdy  contre  son 
mari,  sir  William  Abdy  qu’elle  accusait  d’adultere  avec 
Mme  de  Benitez,  ricbe  Sud-Americaine  dont  la  residence 
est  Buenos-Ayres,  mais  qui  a  longtemps  habite  Paris.  C’est  k 
Paris  que  les  faits  incrimines  se  seraient  passes,  et  lady  Abdy  a 
fait  defiler  devant  le  tribunal  une  s4rie  da  temoins,  tailleurs, 
coiffeurs,  cuisinieres  et  concierges,  qui  ont  depose  en  fran9ais. 
Ils  ont  pretendu  reconnaitre  en  sir  William  Abdy  un  visiteur 
assidu  de  Mme .  de  Benitez,  a  I’epoque  ofi  celle-ci  venait  de 
perdre  son  marl.  Il  se  pr^sentait  comme  mddecin,  s’enfermait, 
sous  ce  prdtexte,  ttveo  elle  dans  un  boudoir  et  affectait  une 
legere  claudication  —  il  n’ont  pas  dit  qu’il  efit  des  lunettes 
bleues.  Enfin,  Mme  de  Benitez,  qui  n’avait  pas  Pair  tr4s  riche, 
s’est  trouvee  tout  k  coup  dans  Populence,  ce  qui  ne  leur  a  pas 
paru  naturel. 

Sir  William  Abdyaddmontrd  qu'aux  diff brents  moments  ofi 
on  pretendait  I’avoir  vu  a  Paris,  il  etait  k  Spa  ou  ft  Londres. 
Quant  ft  Mme  de  Benitez,  devenue  riche  par  Pheritage  d’un 
proche  parent  et  qui  a  fait,  expressement  pour  se  d^fendre,  le 
voyage  de  Buenos-Ayres,  elle  a  declard  qu’elle  6tait,  depuis 
huit  ans,  en  butte  aux  attaques-de  lady  Abdy,  attaques  aux- 
quelles  elle  n’a  jamais  rien  compris ;  elle  n’avait  jamais  vu  sir 
William  avant  d’avoir  le  cofiteux  honneur  de  le  rencontrer  a  la 
barre  du  tribunal.  EUe  a  fait  donner,  par  son  avocat,  lecture 
d’une  lettre  de  lady  Abdy,  et  qui  semble  que  celle-ci  est  posse- 
dde  du  delire  de  la  persecution.  Lady  Abdy  lui  reproche,  en 
effet,  « d’avoir  rendu  son  mari  malade,  de  s’etre  fait  donner 
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par  lui  tou3  les  bijoux  a  elle  appartenant,  et  aussi  sa  belle 
dentelle  noire  de  Chantilly,  unique  au  monde,  ses  tableaux  des 
vieux  metres,  son  velours  de  Genes,  sea  meubles  et  ses  tapisse- 
ries  des  Gobelins,  plus  800,000  francs  de  bel  argent  vivant.  De 
ce  non  contente,  Mme  de  Benitez,  qui  a  fait  des  etudes  de  toxi- 
cologie  approfondies,  a  essaye,  &  plusieurs  reprises,  de  la  faire 
empoisonner  ». 

Le  juge  Barmes  a  repousse  la  demands  en  separation  et 
condamne  lady  Abdy  a  tons  les  frais  du  proces  ». 


LES  ALIlllNis  BN  LIBERTY 

Un  aliene  parricide.  —  On  ecritde  Lourdes  au  Temps  (n"  du: 
19  novembre  189a):  «  Un  nomme  Jacques  Pene,  %e  de 
trente-neuf  ans,  cultivateur  a  Luz,  qui,  depuis  trois  ans,  avait 
perdu  la  raison  k  la  suite  d’un  violent  chagrin  et  vivait  retire 
dans  la  montagne,  a  tue  son  pere,  age  de  soixante-dix-neuf 
ans,  et  incendie  une  grange  a  quelques  kilometres  de  Luz. 

a  11  avait  d’abord  essaye  de  frapper  son  pm'e  &  I’aide  d’un 
gros  baton,  mais  le  chien  de  montagne  du  vieillard  lui  sauta  k 
la  gorge.  Brandissant  alors  une  hache  dont  il  est  toujours  por- 
teur,  il  s’elanf  a  sur  son  pere  et  la  frappa  de  deux  coups  violents 
a  la  tete.  Quelques  instants  apres,  le  vieillard  fut  trouve  par 
son  fils  aine.  Transports  k  son  domicile,  k  Luz,  il  est  mort  sanS; 
avoir  repris  connaissance. 

((Jacques  Pene  n’a  pascherche  adissimulerson  crime.  Il  s’est 
rendu  k  Luz,  ofi  il  a  raconte  a  tout  venant  qu’il  avait  tue  son 
pere  par  ordre  de  Dieu,  puis  incendie  la  grange.  Il  a  declard 
aux  magistrats  instructeurs  avoir  eu  egalement  I’lntention  de 
tuer  son  frere  aine.  Mais,  au  moment  ou  il  I’attendait,  embus- 
qub  sur  la  route  de  Luz,  le  bon  Dieu  lui  avait  crie  :  (tNe  le  tue 
pas  aujourd’hui !  Attends  mon  ordre  !  » Il  s’etait  alors  enfui  a 
travers  champs. 

Un  successeur  de  la  reine  Victoria.  —  Un  ouvrier  electri-. 
clen  de  Birmingham,  nomme  William  Green,  s’est  rendu  k 
Windsor  pour  prier  la  reine  Victoria  de  lui  ce(ier  sa  place  sur 
le  trone  et,  generalement,  tons  ses  droits  4  la  couronne  britan- 
nique. 

Il  s’est  presents  a  une  des  portes  du  chateau  oh  il  a  exigd 
qu’on  lui  rendit  les  honneurs  dus  a  son  rang^  Comma  la  garde 
s’y  refusait,  il  a  condescendu  k  expliquer  a  un  inspecteur  de 
police  qu’il  etait  fils  du  colonel  Nolan,  tue  4  Bdaclava,  et 
d’une  fille  du  roi  Guillaume  IV,  laqueUe  avait  —  on  le  comprend- 
aisement  ^  les  premiers  droits  k  la  succession  du  trone  usuTpd 
par  la  fille  Ju  due  de  Kent.  C’est  dans  un  reve  que  Green 
avait  regu  I’impulsion  a  laqUelle  il,  a  obei  en  se  rendant  k 


158 


YARlilTfis 


Windsor  castle.  On  I’a  interne  dans  un  asile  d’alienes.  {Le 
Temps,  Vl°  dul8  decembre  1892.) 

FAITS  DIVERS 

Suicide  dans  Varmee  francaise  en  1890.  —  D’.apres  la  Sta- 
tistique  medicale  de  Varmee  pendant  Vannee  1890,  le  cliiifre 
des  suicides  a  ete  de  149,  dont  115  pour  Tarmee  de  I’interieur 
et  34  pour  les  troupes  d’Algerie  et  de  Tunisie.  La  moitie  des 
suicides  ont  eu  lieu  par  coup  de  feu,  un  quart  par  submersion 
et  un  quart  par  pendaison ;  les  mois  de  juin,  de  novembre  et 
de  decembre  sont  les  plus  charges.  Pas  de  suicide  dans  les 
oompagnies  de  cavaliers  de  remonte,  d’ouvriers  d’artillerie  et 
d’artifl-oiers,  les  infirmiers  et  les  sapeurs-pompiers. 

L’alcoolisme  en  Suisse.  —  On  lit  dans  la  Revue  scientifique 
(n“  du  5  novembre  1892)  ;  «  D’apres  les  tableaux  du  Bureau 
federal  de  statistique  pour  1891,  sur  un  total  de  6885  deces 
de  personnes  agees  de  vingt  ans,  dans  les  quinze  villes  les 
plus  populeuses  de  la  Suisse,  on  en  compte  425  dus  a  I’alcoo- 
lisme  (366  bommes  et  59  femmes),  soit  environ  6  p.  100. 

Be  ces  366  deces  masculins,  188  se  sont  produits  dans  la 
classe  ouvriere  et  178  dans  la  classe  cultivee;  or,  comme  cette 
classe  est  bien  moins  nombreuse  que  la  precedents,  on  voit 
combien  I’alcoolisme  y  fait  Dependant  des  ravages  plus 
considerables. 

En  tablant  sur  les  cbiffres  precedents,  on  trouve  que  plus  de 
2,500  personnes  ontdu  etre  victimes  de  I’alcoolisme,  en  Suisse 
en  1891.  s 

Une  secte  religieusefondeeparun  alcoolique.  —  On  sait  que 
la  Russie  est  le  pays  classique  des  schismes,  et  que  chaque 
annee  y  voit  eclore  plusieurs  sectes  et  plusieurs  religions .  La 
Revue  des  Revues  parle  d’une  nouvelle  secte  religieuse  qui, 
fondee  en  Russie,  il  y  a  quelques  ann4es,  semble  prendre  clia- 
que  jour  une  plus  grande  extension.  II  s’agit  des  ne'o-schtoun- 
distes.  Un  paysan  russe,  Douzenkowsky,  du  village  de  Skibina, 
dans  le  gouvernement  de  Kiew,  ayant  fait  observer  4  ses  com- 
patriotes  que  les  miseres  que  I’on  subit  sur  la  terra  sont  une 
preuve  evidente  que  le  Sauveur  du  monde  n’est  pas  encore 
venu,  avait  ete,  pour  ce,  envoyd  en  Siberia.  Aussi,  en  1889, 
un  vieil  alcoolique,  a  moitie  fou,  ayant  traverse  le  pays,  mar- 
mottant  tout  bas  des  phrases  denuees  de  sens,  fut-il  immedia- 
tement  pris  pour  le  Messie  attendu.  On  le  comble  de  cadeaux, 
ce  qui  permet  a  Malewannyj,  —  c’est  le  nom  de  notre  ivrogne, 
—  de  gouter  une  agreable  vie  de  prophets;  et  voila  que  son 
delire  se  repand,  par  contagion,  dans  plusieurs  arrondissements 
voisins  de  Tarastschansck,  au  milieu  d’une  population  ndvro- 
see,  et  qu’une  foule  de  detraquds,  hommes,  femmes  et  enfants, 
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se  livrent  a  toute  espece  de  folies,  jedne,  bains  dans  des  eaux 
glacees  et  autres  pratiques  moins  avouables,  en  attendant  la 
fin  dumonde.  {Revue  acientijique,  n"  du  19  novembre  1892.) 

Lecerveaude  Vhistorien  Grote.  —  G.  Grote,  I’historien  de 
la  Grece,  ayant  exprime,  quelques  annees  avant  sa  mort,  le 
desir  que  I’on  examinat  son  cerveau  et  son  crane  apres  deces, 
cette  etude  a  ete  recemment  faite  par  les  soins  de  M.  John 
Marshall,  mort  depuis.  Le  rapport  de  M.  Marshall  a  ete 
public,  et  il  en  resulte  que  le  cerveau  de  Grote  etait  legerement 
superieur  a  la  normale,  sans  toutefois  s’elever  plus  haut  que  le 
dernier  tiers  de  la  liste  des  cerveaux  celebres.  II  est  vrai  que 
Grote  etait  fort  age,  et  son  cerveau  avait  du  s’atrophier 
quelque  pen  [Revue  scientifique,  n“  du  19  novembre  1892). 

Suicide  etrange.  —  On  telegraphic  de  Marseille  an  Temps 
(n®  du  7  septembre  1892.) 

<r  Un  cultivateur  de  Collobrieres  (Var)  s’est  suicide  dans 
des  circonstances  veritablement  horribles.  Apres  avoir  enduit 
son  corps  de  petrole,  il  s’est  attache  a  la  cr4maillere  de  sa  che- 
minee,  puis  a  allume  un  feu  de  paille  qui  I’a  fait  flamber 
comme  une  allumette. 

On  a  retrouve  son  cadavre,  qui  n'etait  plus  qu’un  amas 
informe.  Sur  la  table  etaient  encore  une  bouteUle  et  une 
lampe  a  petrole  vide .  » 

Un  drame  dans  un  asile  d'alienes .  —  On  lit  dans  le  Temps 
(n“  du  14  decembre  1892)  : 

<r  Samedi  soir,  pendant  que  des  amateurs  donnaient,  dans 
un  asile  d’alienes  de  Birmingham,  la  representation  d’une 
oeuvre  dramatique  intitulee  :  Guerre  au  couteau,  un  fou  qui 
n’etait  pas  considdre  comme  dangereux  et  qui  avait  ete  laisse 
en  liberte  dans  une  des  salles,  brisa  le  crane  de  deux  autres 
fous.  Il  allait  en  tuer  un  troisieme  quand  le  concierge,  attire 
par  le  bruit,  intervint  et  put  s’emparer  du  forcend. 

Pendant  que  ce  drame  s’accomplissait,  la  representation 
continuait,  absorbant  1’ attention  de  tout  le  monde.  » 

Installation  de  la  lumiere  electrique  a  V asile  de  Saint- 
Robert  [Isere).  _ —  M.  le  D'  Diifour,  medecin-directeur  de 
I’asile  Saint-Eobert,  vient  d’apporter  une  amelioration  impor- 
tanta  dans  I’etablissement  qu’il  dirige  :  il  y  a  fait  installer  la 
lumiere  Electrique.  D’apres  VEcho  de  Lyon  (n“  du  8  decem¬ 
bre  1892), «  400  lampes  sont.  distribuees  aux  endroits  necessai- 
ces  ;  non  seulement  les  bfltiments  re9oivent  la  lumiere  a  profu¬ 
sion,  mais  toutes  les  allEes  de  I’immense  clos  sont  eclairees,  de 
la  chute  du  jour  au  matin,  k  faire  envie  aux  rues  de  Grenoble. 

La  surveillance  est  aussi  plus  facile  et  un  ordre  parfait 
regne  au  milieu  de  ces  douze  cents  habitants  comme  dans  le 
quartier  nailitaire  le  mieux  .  discipline.  :  -  .  .  . 
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Leg  travaiix  soiit  presque  acheves  ;  d’habLles  ouvriers  eleo- 
tricieng  complefcent  I’installation  jusque  dans  leg  batiments 
de  la  ferme. 

La  force  motrice  est  due  a  I’initiative  d’intelligentg  indug- 
triels,  MM.  Goulat  et  Papet,  braggeurg  qui  ont  ainsi  utilise  la 
houille  blanche  pour  leurs  importanteg  brasseries  corame  pour 
I’asile  et  les  villages  envirounants.  » 


CONGRfes  ANNDBL  DES  M^DBCINS  ALIAnISTES  DB  FRANCE 
ET  DBS  PAYS  DE  LANGUB  PRANgAISB 

Session  de  La  Rochelle  (1893). 

Le  Congres  annuel  des  riiedecins  alienistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  frangaise  se  reunira  a  La  Eochelle  du  l®"^  aout 
au  6  aout  1893. 

Le  Congres  discutera  specialement  les  questions  suivantes  : 

1“  Pathologie :  «  Des  auto-intoxications  dans  les  maladies 
mentales  ».  —  Eapporteurs  :  MM.  le  D’’"  EiGis  et  Chevalier- 
Lavaurb; 

2°  Medecine  legale  :  «  Des  faux  temoignages  des  alienes 
devant  la  justice  ».  —  Eapporteur  :  M.  le  D'  Cullerre  ; 

3°  Legislation  et  administration  :  «  Des  Societes  de  patro¬ 
nage  des  alienes  p.  —  Eapporteur  :  M.  le  D"^  Giraud. 

Les  rapports  sur  ces  questions  seront  adresses  en  temps 
utile  aux  adherents. 

Des  seances  speciales  seront  rdservees  aux  communications 
particuliOTes. 

Les  personnes  qui  se  proposent  de  participer  aux  travaux  du 
Congres  de  La  Eochelle  sont  priees  d’adresser  leur  adhesion 
etleur  cotisation  a  M.  le  D'^  H.  Mabillb,  medecin  en  chef, 
directeur  de  I’asile  de  Lafond  (La  Eochelle)  et  de  vouloir  bien 
faire  connaitre  le  plus  tot  possible  le  titre  de  leurs  communica¬ 
tions  ou  leur  intention  de  prendre  part  4  la  discussion  des 
questions  generates  indiques  ci-dessus. 

Le  montant  de  la  cotisation  est  de  20  franca. 

Le  Redacteur  ejt  chef-Gerant  :  Ant.  Eitti. 


Paris.  —  Imprimeiie  L;  Mahbthbcx,  1,  n: 
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CONTEIBUTION  A  L’fiTIOLO&IE 


FOLIB  PUERPERALE"’ 

Par  le  D'  J.  D.  JDANOF,  ile  lUoscou. 


La  question  de  la  folie  puerp^rale  olfre  actuellement 
un  grand  int6r6t,  aussi  Men  sous  le  rapport  clinique  que 
sous  le  rapport  6tiologiqne.  Get  article  a  pour  objet 
d’6claircir  ce  dernier  point  en  particnlier,  et  de  montrer 
la  relation  intime  qui  existe  entre  les  couches  et  les 
troubles  psychiques  qui  surviennent  fr^quemment 
aprfes. 

Voici  les  maMriaux  dont  je  me  suis  servi  pour  ce  tra¬ 
vail;  en  premier  lien,  mes  observations  personnelles  (en 

(1)  Rapport  presente  k  la  SocUti  de  neurologie  et  depaychidtne 
de  Moscou,  le  17  janvier  1892. 

Ann.  MfiD. -PSYCH.,  7“  sfirie,  t,  XVII.  Mars  1893.  1.  11 
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tout  34  cas)  ;  en  second  lieu,  les  observations  que  j’ai 
tirSes  de  notre  Clinique  de  psychiatric,  avec  I’autori- 
sation  de  M.  le  professeur  agr6g6  S.  S.  Korsakof  (en 
tout  15  cas).  Enfin,  j’ai  emprunt^  2  cas  au  Manuel  de 
Krafft-Ebing  et  un  cas  h  Particle  de  Rosenbach  :  «  Sur 
quelques  formes  aigues  d’ali^nation  mentale  (1).  » 
Oitons  encore  un  cas  observe  dans  la  maison  de  sant6 
de  M.  S.  S.  Korsakof.  Ainsi  done,  j’ai  a  ma  disposition 
53  cas  de  psyebose  dite  «  puerp6rale  ».  Je  ferai  remar- 
quer  ici  que  tons  ces  cas  rentrent  dans  la  categoric 
des  psychoses  puerp^rales  proprement  dites,  e’est-a-dire 
de  celles  qu’on  observe  chez  les  femmes  pendant  toute 
la  dur4e  de  la  p6riode  qui  suit  les  couches  (six  semaines). 
Quant  aux  psychoses  qui  surviennent  chez  les  femmes 
pendant  la  grossesse  ou  I’aHaitement,  je  les  ai  complfe- 
tement  exclues  du  cadre  de  cette  esquisse. 


I 


Avant  de  passer  k  I’analyse  de  tous  ces  cas,  au  point 
de  vue  qui  nous  iut^resse  spdcialement,  e’est-k-dire  au 
point  de  vue  6tiologique,  je  me  permettrai  de  presenter 
un  expos6  succinct  des  opinions  et  des  theories  qui  se 
sont  succ^dS  parmi  les  savants  touchant  le  m^canisme 
qui  r6git  I’appareil  des  troubles psychiques  chez  la  femme 
qui  vient  d’accoucher. 

Pour  donner  une  id4e  de  I’abondance  des  documents 
relatifs  h  la  folie  puerp^rale,  il  me  suffira  de  dire  que  les 
mfidecins  de  I’antiquite,  notamment  Hippocrate,  avaient 
d6jli  constate  I’existence  de  ces  troubles.  Les  limites  de 


(1)  Moniteur  de  Meijeevshy  pour  1890. 
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cet  article  m’obligent  a  ne  citer  que  les  donn^es  les  plus 
essentielles,  celies  qui  concernent  toat  sp^cialement 
r^tiologie  des  psychoses  pnerp^rales. 

Suivant  Ideler,  qui  ecrivait  vers  1840,  et  dont  les 
4crits  faisaient  autorite  k  cette  6poque,  la  cause  priuci- 
pale  de  la  manie  puerp^rale  reside  dans  les  Emotions 
mentales  ;  I’acte  mgme  de  raccouchement  pent  gtre  assi- 
mil6  &  nil  grand  ^branlement  psychique  (Gemutsers- 
chutterung).  De  plus,  cet  auteur  attire  Tattentiou  sur 
les  modifications  que  snbit  le  systbme  nerveux  de  la 
femme  tout  entier,  non  senlement  apr6s  les  couches, 
mais  encore  pendant  toute  la  dur^e  de  la  grossesse.  Ces 
mSmes  Emotions  mentales  dbtermineraient,  suivant  lui, 
les  troubles  somatiques,  tels  que  I’arr^t  de  la  lactation, 
les  lochies,  etc.  Ainsi  done,  au  dire  d’Ideler,  «  les  chan- 
gements  somatiques  ne  sont  qu’un  annean  secondaire  de 
la  chaine  des  moments  determinants  ». 

En  1858,  parut,  en  France,  un  livre  dont  I’influence 
sur  la  literature  medicale  frangaise  s’est  fait  sentir  jus- 
qu’e,  ces  dernibres  annees.  Je  veux  parler  de  I’ouvrage 
de  Marce  :  Traite  de  la  folie  des  femmes  enceintes.  Sui¬ 
vant  Marce,  les  causes  de  la  psychose  puerperale  sont  de 
deux  sortes  :  celies  qui  predisposent  et  celies  qui  produi- 
sent.  Parmi  les  premieres,  il  place  Pheredite,  les  couches 
freqnentes,  lAge  avanc^de  I’accoucbee,  les  psychoses  an- 
terieures,  I’etat  dApuisement  (anemie),  la  situation  mo¬ 
rale  de  I’acconchee  pendant  la  grossesse,  et,  enfin,  le  sexe 
de  I’enfant  (les  gardens  paraissent  exercer  une  plus 
grande  influence  que  les  filles  sur  I’apparition  des  trou¬ 
bles  psychiques).  Les  causes  qui  produisent  la  psychose 
sont  :  les  couches  difficiles,  les  h6morragies  puerp^rales, 
I’^clampsie,  les  souffrances  et  I’inquidtude  qu’occasionne 
frSquemmeut  aux  acconch^es  I’inflammation  des  glandes 
mammaires. 

Parmi  les  savants  allemauds  qui  ont  4crit  sur  les 
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psychoses  puerpSrales,  je  citerai  les  noms  de  Ltibben,  de 
Arndt,  de  Filrstner  et  surtout  celni  de  Eipping  dont  la 
monograpbie  a  eu  en  Allemagne  le  meme  retentissement 
que  I’ouvrage  de  Marcd  en  France.  Pla^ant  rh(§r6ditd  et 
la  premifere  grossesse  an  nombre  des  causes  pr4dispo- 
santes,  Ripping  croit  d^couvrir  la  principals  cause  du 
developpement  de  la  psychose  dans  les  modifications 
de  la  circulation  da  sang  et  de  la  nutrition,  auxqnelles 
est  expose  I’organisme  de  la  femme  ^  partir  du  d6but  des 
couches.  Pendant  les  six  et  sept  premiers  jours  qui 
suivent  les  couches,  on  constate  une  diminution  du 
poids  de  raccoucMe  (Gassner  lvalue  la  perte  subie  de 
ce  chef  a  4,571  grammes;  d’autres  savants  estiment 
qu’elle  est  seulement  de  2,812  grammes).  Les  autres 
causes  sont  :  les  couches  irrdguliferes,  les  pertes  san¬ 
guines,  les  maladies  qui  surviennent  au  cours  de  la 
periode  puerpdrale  —  mastite,  param^trite,  endom^- 
trite,  —  ii  cause  de  I’^puisement  qui  en  r^sulte.  Parmi 
les  Emotions  morales.  Ripping  se  borne  signaler  le 
chagrin  que  cause  h  la  m5re  la  mort  de  son  nouveau-n^. 
L’ouvrage  de  Ripping,  paru  en  1877,  a  exerc6  une  cer- 
taiue  influence  sur  les  4crivains  de  I’^cole  allemande  qui 
lui  ont  succ6d4.  Je  citerai  notamment  les  noms'  de 
Schmidt,  Schiile,  etc. 

En  ce  qui  concerne  les  auteurs  fran^ais,  j’ai  actuel- 
lement  entre  les  mains  quatre  theses  parues  de  1872 
k  1888,  celles  de  Martin,  de  Reibel,  de  Garcia  Rijo  et 
de  Z6naide  Gorskaia.  Ce  dernier  auteur  affirme  que  la 
psychose  puerp^rale  ne  se  produit  que  chez  les  sujets 
pr4disposfe  aux  maladies  mentales.  La  grossesse,  lAtat 
de  la  femme  pendant  la  pdriode  puerp6rale  et  I’allai- 
tement  ne  sont  que  des  conditions  favorables  an  d6ve- 
loppement  de  cette  psychose;  elle  peut  survenir  4ga- 
lement  chez  les  sujets  places  dans  des  conditions 
physiques  ou  morales,  autres  que  celles  mentionu^es 
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ci-clessus.  On  observe  un  ph^nom^ne  analogue  dans  les 
cas  d’hyst6rie,  qni  se  prodnisent  a  la  suite  d’nn  trauma- 
tisme,  et  dans  I’alcoolisme  qni  se  declare  sons  I’influence 
de  qnelqne  maladie  aigue.  L’etroitesse  de  cette  th^orie 
est  dvidente,  et,  si  je  crois  devoir  en  faire  mention,  c’est 
que  j’ai  tout  lieu  de  penser  qu’elle  est  partagSe  par 
quelques  psychi4tres  fran^ais.  M““  Gorskaia  nie  com- 
plfetement  Tinfluence  des  modifications  que  subit  I’orga- 
nisme  de  la  femme  pendant  la  pdriode  puerp^rale,  car, 
dit-elle,  si  la  cause  de  la  psycbose  pucrp^rale  r^sidait 
dans  ces  modifications^  les  cas  seraient  beaucoup  plus 
frdqnents.  Suivant  cette  th^orie,  la  psycbose  puerp6rale 
ne  serait  autre  cbose  qu’un  trouble  de  I’^quilibre  qui 
survient  cbez  les  types  que  Morel  et  Magnan  nomment 
les  d6g4n4r6s.  Les  types  de  ce  genre  dtant  tr6s  nombreux 
en  France  et  la  d^sdquilibration  pouvant  se  produire 
cbez  un  grand  nombre  d’entre  eux  pendant  la  p^riode 
puerp^rale,  on  devrait  s’attendre  trouver  en  France  un 
6norme  contingent  de  psychoses  puerp4rales ;  or,  ce  n’est 
pas  le  cas,  et,  partant,  la  thtorie  de  Gorskaia  est 
erron6e. 

L’int^ressant  travail  de  Oampbell-Olark  (^JEtiology^ 
■pathology  and  treatment  of  puerperal  insanity,  Journal 
of  mental  science,  1887)  marque  une  nouvelle  4re 

dans  I’dtiologie  de  la  psycbose  puerp^rale.  Apr4s  avoir 
dit  que  les  causes  de  cette  affection  peuvent  6tre  tr6s 
nombreuses,  Campbell- Clarke,  sans  nier  I’infinence  des 
facteurs  qui  out  dtd  signals  par  les  auteurs  pr6cddents, 
insiste  tout  particuli&rement  sur  I’infection  qu’il  consi- 
d6re  comme  Tune  de  ces  causes.  Selon  lui,  I’infection 
n’est  pas  une  condition  qui  predispose  &,  la  psycbose, 
mais  une  des  causes  qui  la  produisent. 

Cette  toxdmie,  comme  il  I’appelle,  pent  rdsulter  : 
1°  de  la  diminution,  des  modifications  on  mSme  de  I’ar- 
ret  des  secretions  et  excretions  de  I’organisme ;  il  entend 
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par  IS,  les  modifications  survennes  dans  la  s6cr6tion  de  la 
bile,  du  sue  intestinal,  de  Purine  (1),  des  lochies,  du 
lait;  2"  Pabsorption  de  la  sepsine,  provoqu6e  par  les 
nombreuses  affections  de  la  matrice  cons6cutives  aux 
couches ;  3° les  processus  de  fermentation,  et,  enfin,  4”  les 
intoxications  nouvelles  on  accidentelles  ;  dans  un  cas, 
ainsi  qir’il  ressort  de  Pautopsie,  le  typhus  s’est  d6clar6 
chez  la  femme  aprSs  les  couches;  dans  un  autre  cas,  on 
a  constats  la  presence  du  virus  de  la  scarlatiue.  L’auteur 
Stablit  Sgalement  d’uue  maniSre  indubitable  que  Palcool, 
administre  en  trop  grande  quantitS  pendant  la  grossesse 
et  aprSs  les  couches,  pent  provoquer  des  sympthmes 
d’empoisonuement.  M6me  observation  an  snjet  de  Pem- 
ploi  exagSrS  du  chloroforme  pendant  les  couches.  Pas¬ 
sant  en  revue  ses  propres  observations  (elles  sont  au 
nombre  de  40)^  Pauteur  a  constatS  la  septieSmie 
dans  8  cas dans  10  autres  cas,  il  a  notS  diverses 
modifications  infiammatoires,  soit  du  c6tS  de  la  matrice, 
soit  du  cots  des  rSgions  voisines.  Je  crois  devoir  faire 
remarquer  id  que,  quelques  annSes  ayant  I’apparition  de 
Pouvrage  de  Oampbell-Olark,  Holm  (2)  aivait  dSj&, 
Scrit  sur  I’importance  des  maladies  puerpSrales  dans 
PStiologie  de  la  psychose  puerpSrale.  Dans  13  cas 
(sur  58),  11  a  constatS  des  maladies  sSrieuses  de  la  ma¬ 
trice,  et,  dans  un  grand  nombre  d’autres  cas,  des 
affections  moins  graves  de  cet  organe,  quoique  tou- 
jours  accompagnSes  de  fiSvre.  N’ayant  pas  eu  encore 
Poccasion  de  pouvoir  Studier  ce  travail  dans  Poriginal,  11 
m’est  impossible  de  dire  quelle  importance  Pauteur 
attache  k  ces  affections  puerpSrales  :  sont-elles,  k  ses 
yeux,  des  indices  de  Porigine  toxique  de  certains  cas  de 


(1)  II  reoherolie  avec  une  attention  toute  particuliere  si  elle  con- 
tient  de  I’albumine. 

(2)  Hospitals-Tidmde,  1874. 
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psychose  puerp6rale,  ou  bien  ne  les  consid6re-t-il,  avec 
Marc6,  Eipping,  etc.,  quecomme  nn  6]4ment  qui  accrott 
encore  I’^puisement  dn  systfeme  nervenx,  d’od  pent 
r^sulter  une  maladie  dn  cerveau  pendant  la  p^riode 
pnerp^rale?  Qiioi  qn’il  en  soit,  la  th^orie  pins  r6cente  de 
Oampbell-Olark,  suivant  laqnelle  «  I’infection  jone  le 
r61e  de  moment  ^tiologiqne  dans  I’origine  de  la  psy- 
chose  pnerp^rale  »,  est  aussi  celle  qui  nons  importe  le 
pins. 

En  1888,  nn  an  apr^s  I’article  de  Gampbell-Olark, 
Hansen  fit  paraltre  nn  article  sur  le  m6me  sujet :  Ueber 
das  Verlidltniss  zwischen  der  puerperalen  Geistes- 
krankheiten  und  die  puerperal  Infection  (^Zeitschrift 
fur  GeburtsMlfe  und  Gyncekologie^  XV  Band).  L’antenr 
y  d^crit  49  cas  de  psychose  pnerp^rale,  dont  42  avaient 
en  pour  canse  I’infection.  Dans  40  cas,  la  maladie  a  pr6- 
sent6,  pendant  son  cours,  des  points  de  ressemblance 
avec  ce  qne  les  Allemands  appellent  «  die  acute 
hallucinatorische  Verworrenheit  y>  ;  dans  2  cas,  elle 
s’est  rapproch6e  de  la  «  manie  hallucinatoire  ».  Qnant 
aux  cas  (on  en  compte  7)  dans  lesqnels  il  a  4t6  impos¬ 
sible  de  ddcouvrir  des  signes  d’infection  puerp^rale, 
la  maladie,  an  dire  de  I’airteur,  a  suivi  une  marche  toute 
diff^reute.  En  examinant  I’historiqne  de  ces.  7  cas, 
nons  tronvons  de  nonvelles  conditions  4tiologiques,  k 
savoir  :  3  cas  d’kclampsie,  1  cas  de  phtisie  galo- 
paute,  et,  nne  fois,  de  fortes  Emotions  morales.  Ainsi 
done,  I’anteur  n'assigue  anx  Emotions  morales  qn’une 
place  insignifiante  dans  I’^tiologie  de  la  psychose  puer- 
p4rale.  Parmices  7  cas  qui  n’ontpas  ponr  cause  I’infec- 
tion  et  offrent  tons  les  caraetkres  de  la  mklancolie  ordi¬ 
naire,  nn  senl  pent  ktre  attribn6  k  une  canse  morale.  En 
admettant  meme  qne  les  Emotions  morales  jouent  nn 
rble  qnelconqne  dans  I’ktiologie  des  troubles  pnerpkraux, 
ce  r61e,  an  dire  de  I’autenr,  n’est  qne  secondaire.  La 
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syphilis  fournit  un  exemple  h  Fappiii  cle  cefcte  opinion. 
Sans  doute,  le  syphilitiqne  qui  est  en  proie  anx  Emotions 
morales  est  plus  expos6  ii  contracter  la  syphilis  du  cer- 
vean  que  celui  qni  mfene  une  existence  calme ;  mais,  en 
tout  cas,  cette  affection  est  le  prodnit  de  la  syphilis  et 
non  des  Emotions  morales. 

En  1890,  Cramer,  mddecin  attach^  S,  la  Clinique  de 
Prague  {iledicinische  Wander-Vortrage^  ffvrier),  qui 
partageait  entiJirement  les  theories  de  Hansen,  d6crivit 
9  cas  de  psychose  puerp6rale  qui  tiraient  tous  leur  ori- 
gine  de  I’infection. 

Les  theories  de  Hansen  et  de  Cramer  me  parurent 
quelque  pen  entach^es  de  partiality.  En  d^pit  des  obser¬ 
vations  pratiques  et  des  considdrations  thyoriques,  il  me 
fut  impossible  d’admettre  la  place  insignifiante  que 
Hansen  assigne  anx  causes  morales  variyes  dans  I’ytio- 
logie  de  la  psychose  puerpyrale.  II  est  hors  de  doute,  en 
effet,  que  pendant  la  grossesse  et  la  pyriode  puerpyrale 
le  systfeme  nerveux  de  la  femme  se  trouve  dans  des  con¬ 
ditions  exceptionnelles.  Ce  fait  est  suffisamment  dymon- 
try  par  les  modifications  du  caractyre,  du  gofit,  etc.,  que 
Ton  observe  chez  un  grand  nombre  de  femmes  enceintes, 
par  certaines  «  envies  »,  par  les  phynom^nes  d’abou- 
lie,  etc.,  Beaucoup  de  mydecins  lygistes  sont  d’avis  que 
la  grossesse  et  le  dybut  de  la  pyriode  puerpyrale  pi-ydis- 
posent  la  femme  (par  suite  de  I’ytat  de  son  systfeme  ner- 
veux)  au  meurtre,  a  I’infanticide,  aux  actes  cruels  et 
sangninaires  et  &,  la  kleptomanie  (consulter  k  ce  sujet 
I’article  d’ Alexander  dans  V Alienist  and  Neurologist, 
1890).  Indypendamment  de  ces  modifications  du  sys- 
tfeme  nerveux,  la  grossesse  et  les  couches  agissent  cer- 
tainement  d’une  manifere  indirecte  sur  le  systyme  ner¬ 
veux,  en  ci-yant  une  foule  de  nouveaux  soucis,  demotions, 
d’appryhensions,  etc.  Dans  quelques  cas,  la  maladie  on 
la  mort  du  nouveau-ny  produisent  un  profond  ybranle- 
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ment  dans  le  systfeme  nerveux  de  la  nouvelle  accouch5e; 
parfois  aussi,les  Emotions  morales  proviennent  de  causes 
diam^tralement  oppos^es.  Enfin,  on  ne  sanrait  passer 
sons  silence  les  ennnis  que  causent  anx  femmes,  princi- 
palement  anx  primipares,  la  grossesse  et  les  couches  en 
dehors  dn  mariage  (consulter  h  ce  snjet  les  Comptes 
rendus  de  la  Maison  des  Enfants-Trouves  de  Saint- 
P&tershourg,  pour  la  pdriode  1840-1871,  p.  139). 

Si  les  Emotions  morales  penvent,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  determiner  chez  I’homme  normal  nn  derange¬ 
ment  de  I’activite  psychiqne,  combien  ne  doivent-elles 
pas  inflner  sur  Torganisme  de  la  femme,  dont  les  forces 
physiques  et  nervenses  sont  deprimees  par  les  couches ! 
D’autres  exemples  permettent  de  se  rendre  compte  de  la 
partialite  des  doctrines  de  Hansen.  Parlant  de  I’infection 
comme  d’une  cause  de  la  psychose  puerperale,  il  passe 
sous  silence  un  facteur  aussi  important  que  les  grandes 
pertes  sanguines.  Et  pourtant,  c’est  Ik  un  fait  qui  se 
produit  fr6quemment,  snrtout  parmi  les  habitants  des 
campagnes  et  dans  la  classe  panvre  des  grandes  villes. 
Lorsque  I’h^morragie  a  6t4  abondante,  il  suffit,  k  mon 
avis,  d’une  forte  Emotion  pour  provoquer  la  psychose, 
surtout  si  le  sujet  est  pr6dispos6  aux  maladies  mentales. 
Occup4  k  rechercher  uniquement  les  cas  d’infection 
puerpkrale  au  sens  strict  du  mot,  Hansen  a  complkte- 
ment  omis,  dans  I’expos^  de  ses  observations  person- 
nelles,  la  possibilit6  d’une  autre  infection,  notamment 
I’infection  6clamptique  (3  cas  d’6clampsie  puerperale) 
et  I’infection  tuherculeuse  (1  cas)  (1).  Si  Hansen  admet 
si  volontiers  le  r6le  de  I’infection  dans  la  folie  puerp6rale, 
il  est  etrange  qu'il  n’ait  pas  remarque  que  I’infection 
pouvait  se  produire  au  cours  de  I’edampsie,  fait  qui  avait 


(1)  Ces  quatre  cas  font  partie  du  nombre  des  sept  malades  que 
Hansen  exclut  du  groups  des  maladies  puerpSrales  infectieuses. 
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d4ja  signal^  par  Campbell-Clark.  Ind^pendamment 
de  lenr  partiality,  les  thyories  de  Hansea  sont  ea  con¬ 
tradiction  avec  celles  de  Meynert  sur  V amentia,  publiyes 
k  pen  prSs  ii  la  meme  ypoqne.  De  fait,  en  lisant  la  des¬ 
cription  des  traits  essentiels  de  cette  maladie,  il  ii’est 
pas  difficile  de  reconnaitre  dans  la  manie  puerperale 
nne  des  formes  de  Dependant,  dans  le  chapitre 

de  son  onvrage  qui  traite  de  I’ytiologie,  Meynert  assigns 
nne  place  importante  anx  ymotions  morales  et  aux  mo¬ 
ments  d’ypnisement  (c’est  ce  qn’on  nomme  la  forme  idio- 
pathique  de  V amentia).  II  est  vrai  qu’il  admet  en  mOme 
temps  I’intoxication  et  I’origine  bacillaire  de  certaines 
formes  ^amentia.  A  en  juger  par  la  description  qn’il  en 
donne,  il  est  plus  probable  qu’il  place  V amentia  puerpy- 
rale  parnii  les  formes  idiopathiques.  Cette  contradiction 
et  la  difficulty  de  s’orienter  dans  les  thyories  de  Hansen 
et  de  Meynert  out  yty  cause  que  ce  travail,  commency 
par  moi  en  1890,  n’apu  Otre  acbevy  que  beaucoup  plus 
tard. 

Dans  sou  intyressant  article  sur  Les  formes  aigues  de 
V alienation  mentale  (1 ),  prysenty  au  dernier  Congrys  de 
Pirogof,M.  S.  S.  Korsakof  s’efforce  de  concilier  ces  deux 
thyories.  Bn  ce  qui  concerne  la  psychose  puerpyrale  en 
particulier,  il  s’exprime  de  la  maniyre  suivante  ;  «  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  pour  ne  pas  dire  dans  la  pin- 
part,  on  pent  trouver  des  conditions  favorables  a  I’in- 
toxication  dans  les  restes  des  maladies  puerpyrales  qui 
affectent  les  rygions  gyuitales  »  ;  le  tableau  de  la  maladie 
elle-mfime  (douleurs  sur  le  trajet  des  tubes  nerveux) 
fournit  des  indications  relatives  cette  intoxication.  Bn 
consyquence,  si  I’on  pent  rapporter  h  I’intoxication  un 
grand  nombre  de  cas  de  psychose  puerpyrale,  I’auteur  se 
demande  cc  si  la  maladie  dysignye  par  moi  sous  le  nom 


(1)  Revue  midicale,  1891,  n°  2. 
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de  par  Meynert  sous  celni  d’amewiia,  par  KrafFt- 

Ehing  sous  celui  de  «  der  acute  hallucinatorische  Wahn^ 
sinn  »,  n’est  pas  aussi  une  auto-intoxicatiou  alfectant 
priucipalement  I’^corce  des  MmisphSres  et  m6me  I’or- 
ganisme  tout  entier?»  Apr6s  avoir  61argi  de  la  sorte 
lAtiologie  de  Y amentia  de  Meynert,  nous  trouverons  la 
possibility  de  concilier  sa  tMorie  avec  celle  de  Hausen. 
Mais,  avant  de  me  prononcer  d’line  mauiyre  dyfinitive, 
je  crois  devoir  analyser  d’abord  les  matyriaux  que'j’ai 
entre  les  mains. 


II 


Ainsi  que  je  I’ai  dit  plus  haut,  je  dispose  en  tout  de 
53  cas  de  psychose  puerpyrale  proprement  dite.  Les 
tableaux  qni  sont  joints  cet  article  renferment  tout  ce 
qui  peut  nous  intyresser  sous  ce  rapport.  Nous  allons  les 
passer  en  revue. 

1“  Examiuons  d’abord  quelle  est  I’influence  de  I’hy- 
rydity. 

Les  donnyes  statistiques  fournies  par  les  ditfyrents 
autettrs,  donnyes  qui  portent  sur  plus  de  mille  cas 
(1,020),  nous  montrent  que  I’hyrydity  a  yty  ytablie  dans 
359  d’entre  eux(voir  le  tableau  lY).  L’hyrydity  a  done 
yty  observye,  dans  la  proportion  de  35  p.  100  des  cas, 
par  les  auteurs  qui  ont  traity  ce  sujet.  En  ce  qui  con- 
cerne  nos  53  malades,  le  meme  tableau  montre  que 
I’berydity  peut  Stre  considyrye  comme  ytablie  chez  26 
d’entre  eux.  Chez  20  de  nos  malades,  elle  semble  n’ avoir 
jouy  aucun  r6le.  Enfin,  dans  7  cas  (fllle  adoptive, 
pupilles  del’hospice  des  Enfants-Trouvys,  etc.),  la  ques¬ 
tion  de  I’hyrydity  n’a  pu  ytre  rysolue.  Si  Ton  retranebe 


]72  CONTRIBUTION  A  l’^tiologie 

ces  7  cas  clu  chiffre  total  de  nos  malades,  il  reste  46  indi- 
vidns  dout  26  paraissent  avoir  subi  Tinfluence  de  I’h^- 
r6dit6.  En  d’autres  termes,  cette  influence  s’est  fait 
sentir  dans  plus  de  56  p.  100  des  cas  que  nous  avons 
en  observer.  Ainsi  done,  lorsque  M.  Schule  pretend, 
dans  son  Manuel,  que  «  riieredite,  ce  facteur  si  puis¬ 
sant  clans  tons  les  autres  cas,  nejoue  aucun  rdle  dans  la 
folic  puerperale,  »  il  ^met  nne  assertion  ^videmment 
errdn4e.  Notre  statistique  ne  nous  permet  pas  davan- 
tage  d’adopter  Topinion  d’anteurs,  tels  que  M.  Arndt  et 
Gorskaia,  qui  considferent  comtne  impossible  le 
d6ve]02)pement  des  psychoses  puerp^rales  ind4pendam- 
ment  de  la  predisposition  psychique  on  n4vropatholo- 
gique. 

2°  Influence  de  la  premiere  grossesse  et  des  conches 
subs4quentes  (voir  tableau  V).  En  parcourant  les  diffe- 
rents  auteurs,  nous  voyons  que  les  premieres  couches 
fournissent  32  p.  100  des  cas.  En  ce  qui  concerne  nos 
propres  observations,  nous  tronvons  ici,  de  meme  que 
dans  la  question  de  rh4r4dit4,  nne  proportion  plus  forte 
que  celle  trouv4e  par  les  auteurs  precedents,  soit 
45  p.  100  pour  la  premiere  grossesse  (tableau  V).  Le  seul 
enonce  de  ces  chiffres  nous  oblige  done  4,  attribuer  nne 
grande  influence  anx  premieres  couches.  Aux  partisans 
de  la  theorie  de  I’infection  dans  la  psychose  puerpirale, 
je  snis  en  mesure  de  fournir,  sous  ce  rapport,  d’interes- 
santes  indications  tirees  de  la  statistique  des  etablisse- 
ments  d’obstetrique.  Il  ressort  dn  compte  rendu  de  la 
clinique  d’obstetrique  de  notre  Universite  (v.  Compte 
rendu  de  M.  le  professeur  Makieef  ponr  la  periode 
de  1874  k  1888,  page  152),  que  pour  100  cas  d’atfec- 
tions  puerperales  chezles  primipares,on  n’en  observe  que 
44  chez  les  femmes  qui  out  accouche  plusieurs  fois.  Au- 
trementdit,les  femmes  accouchant  pour  la  premiere  fois 
sont  deux  fois  plus  exposees  aux  affections  puerperales 
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de  la  matrice  que  celles  qui  onfc  accouchd  pliisieiTi'S  fois. 
Toutefois,  pour  les  psycliidtres  qui  recounaissent  I’im- 
portauce,  dans  I’dtiologie  de  la  psychose  puerp6rale,  des 
couches  elles-memes  et  des  modifications  qu’elles  appor- 
tent  dans  la  circulation  du  sang  et  dans  la  nutrition,  et 
qui  admettent  en  outre  Taction  qu’exerce  toute  la  sdrie 
des  dmotions  morales  principalement  sur  les  premieres 
couches,  Tinfluence  de  ces  derniferes  ne  manque  pas 
d’offrir  un  certain  intdret ;  pour  eux,  dis-je,  la  premifere 
grossesse  et  les  couches  offrent  ceci  d’intdressant  que 
tous  les  moments  que  nous  avons  signalds  s’observent 
plus  particuliferement  lors  des  premieres  couches.  Quant 
k  Tohservateur  impartial,  Timportance  prddomiuante 
des  premi&res  couches  Tint^resse  sous  tous  les  rapports 
mentionn^s  plus  haut. 

3°  Passons  maintenant  h  la  question  qui  nous  intd- 
resse  leplus,  celle  qui  concerne  les  maladies  dela  matrice 
pendant  la  pdriode  puerpdrale,  maladies  qui  peuvent 
occasionner  Tinfection.  Oomme  on  le  voit  par  le  tableau 
n°  Vlannexd  hce  travail,  on  a  constate  chez  33  malades 
diffdrentes  affections  de  la  matrice  et  des  regions  voi- 
sines,  pouvant  d’une  fa^on  on  d’une  antre  determiner 
Tintoxication.  Si  Ton  en  excepte  3  malades,  chez  les- 
quelles  il  n’a  pas  etd  donnd  de  constater  de  modifica¬ 
tions  de  la  matrice,  nous  voyons  qu’il  y  a  eu  possibilite 
d’infection  dans  66  p.  100  des  cas  (33  sur  50  de  nos 
malades).  Le  plus  souvent,  ces  maladies  out  6t6  d4si- 
gn4es  sous  les  noms  de  fi^vre  puerp^rale,  d’endometrite 
septique  et  de  paramdtrite.  J’ai  fait  entrer  dans  cette 
serie  une  forme  d’affections  puerpdrales  de  la  matrice 
que  les  accoucheurs  ne  classent  ordinairement  pas 
parmiles  maladies  septiques ;  je  veux  parler  de  la  subin¬ 
volution  de  Tutdrus.  Lors  de  leur  entree  h  Thdpital,  6  de 
nos  33  malades  paraissaient  ne  presenter  aucune  affec¬ 
tation  de  la  matrice ;  mais,  I’examen  fait  h  Thdpital 
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m^me  a  d6montr4  I’existence  de  la  subinvolation  de 
I’ut^rus,  maladie  pendaut  laquelle  les  produits  de  la 
metamorphose  inverse  peuvent  etre  retenos  dans  la 
matrice  et,  si  les  circonstances  s’y  prStent,  servir  de 
cause  a  I’anto-infection  (1).  J’insiste  tont  particulifere- 
mentsur  cette  forme  si  importante  an  point  de  vneetio- 
logiqne,  parce  qn’elle  pent  facilement  ^chapper  I’at- 
tention  des  psychiatres.  II  arrive  ti-fes  souvent  que  cette 
affection  ne  se  manifeste  par  aucun  fait  particulier  ;  on 
ne  constate  ni  etat  febrile  ni  hemorragie,  lors  de  Tad- 
mission  a  Thdpital  de  psychiatrie.  Dans  ces  conditions, 
beaucoup  de  psychiatres,  s’autorisant  de  ce  que  M.  Dip¬ 
ping  ecrivait  en  1883  {Veber  die  Beziehungen  dersogen. 
Frauenkrankheiten  zu  den  GeisteskrankJieiten  der 
Frauen.  Allg.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie,  XXXIX,  3), 
croient  superflu  de  se  livrer  a  des  recherches  k  ce  sujet. 
Get  anteur  estime  que,  dans  la  plupart  des  cas,  Texplo- 
ratiou  entraine  des  risques  et  pent  meme  avoir  une 
influence  dangereuse  sur  la  marche  de  la  maladie  psy- 
chique  ;  il  ne  Tadmet  que  dans  des  cas  qni  paraissent 
exiger  d’une  maniere  absolue  Tintervention  du  gyneco- 
logue.  Si  Ton  ajoute  a  cela  que  les  psychiatres  sont 
generalement  peu  au  courant  de  Tart  pratique  des 
accouchemeuts  et  qu’il  est  mfime  tr6s  rare  de  trouver 
des  sages -femmes  dans  nos  6tablissements  de  psychia^ 
trie,  on  comprend  que,  dans  beaucoup  de  cas  de  psychose 
puerp^rale,  la  subinvolution  de  Tut^rus  n’ait  pas  6te 
remarqu^e.  En  ce  qui  me  concerne,  je  suis  tont  dispose 
a  admettre  qu’une  pareille  inadvertance  ait  pu  se 
produire  a  T6gard  de  mes  34  cas,  bien  que,  sous  ce 
rapport,  je  me  sois  peut-atre  trouva  dans  des  conditions 


(1)  Parmi  ces  six  cas,  trois  ont  eta  observes  par  moi  d,  I’hopital 
Alexandre  III ;  j'ai  tire  les  trois  autres  des  documents  de  notre 
Clinique  de  psychiatrie. 
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bien  pins  favorables  qne  la  plupart  cle  mes  confreres. 

Lorsque  j’eutrai,  il  y  a  huit  ans,  en  quality  de  m^decin- 
adjoiut  k  la  section  de  psycliiatrie  de  I’lidpital  Alexandre, 
j’y  trouvai  6tablie  une  excellente  contume,  due  S,  I’ini- 
tiative  du  m4decin  en  chef,  M.  le  D‘'  L.-S.  Schaik6- 
vitch,  je  veux  parler  de  rexanien  obligatoire  de  la 
matrice  par  la  sage-femme  attachde  5,  I’liopital,  dans 
tons  les  cas  de  psycliose  pnerp^rale.  N^anmoins,  j’ad- 
mets  volontiers  qne  j’ai  pn  ne  pas  remarqner  la  snb- 
involntion  de  Tut^rus,  on  plutot,  qne  j’ai  ndglig6  de  la 
mentionner  dans  I’liistorique  de  la  maladie ;  car,  il  y  a 
hnit  ans,  nous  u’en  seutions,  pour  ainsi  dire,  pas  encore 
la  n6cessit4.  Cette  omission  pent  aussi  ne  pas  6tre  impu¬ 
table  au  psychiatre.  Dans  beaucoup  de  cas,  en  effet,  les 
malades  entrent  ii  I’hdpital  trois  ou  quatre  mois  aprbs 
les  couches,  de  sorte  que  les  r6sultats  n^gatifs  du  tardif 
examen  qu’on  leur  fait  subir  ne  peuvent,  en  aucune 
faQon,  prouver  que  la  subinvolution  n’a  pas  exists  ant6- 
rieurement.  En  tons  cas,  ces  r^sultats  ne  sauraient 
infirmer  la  th4orie  de  I’infection.  On  pent  se  demander, 
en  rencontrant  six  cas  de  subinvolution  de  Tut^rus,  Ik 
oh  il  Stait  impossible  de  soup9onner  d’autres  maladies 
ant^rieures  de  la  matrice,  si  j’ai  eu  des  prenves  suffi- 
santes  pour  consid^rer  cette  affection  comme  4tant  la 
cause  de  la  maladie  elle-m6me,  ou  si  Ton  ne  doit  pas  la 
regarder  comme  6tant  une  consequence  de  la  maladie 
mentale.  Les  psychiktres  n’ignorent  certainement  pas 
que,  quelle  que  soit  la  cause  des  troubles  mentaux  chez 
les  femmes,  la  function  de  la  matrice  est  troubiee  dans 
la  plupart  des  cas,  ainsi  que  le  prouve  la  suppression 
des  rhgles,  qui  survient  frequemment  au  debut  du  deran¬ 
gement  psychique.  Les  couches  ont  beau  etre  regulihres 
et  I’inversion  de  la  matrice  s’accomplir  d’une  fagon  nor- 
niale,  ne  peut-il  pas  arriver  cependaut  chez  la  femme 
atteinte  de  psychose  aigue  k  la  suite  d’une  forte  com- 


176  OONTHIBCTION  A  L’inOLOGIB 

motion  morale,  qne  I’inversion  cle  la  matrice  soit 
troubl^e  ?  Selonmoi,  cette question  est  encore  &,r6soudre. 
On  m’objectera  peut-6tre  que,  si  ce  mdcanisme  avait  de 
rimportance,  on  observerait  souvent  la  subinvolution  de 
Fut^rns  dans  les  cas  de  psycbose  puerp6rale.  Mais  si 
Ton  se  rappelle  ce  que  j’ai  dit  en  g6n6ral  au  sujet  de 
Fexamen  gynteologique  dans  les  ^tablissements  de 
psychiatrie,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  dire 
exactement  combien  de  fois  la  subinvolution  de  Fut6rus 
a  6t6  observ6e  dans  cette  maladie. 

4“  En  examinant  nos  tableaux,  nous  voyons  que, 
dans  F6tiologie  de  la  maladie,  les  diverses  causes  mora¬ 
les  viennent  imm^diatement  aprfes  Finfectiou.  Comme 
le  montre  le  tableau  n°  YI,  il  6tait  impossible  de  soup- 
gonner,  cbez  14  de  nos  malades,  de  moment  6tiologique 
autre  que  les  diverses  formes  d’^motions  mentales.  Ces 
formes  apparaissent  dans  plus  de  26  p.  100  des  cas. 
Mais  outre  ces  cas,  pour  ainsi  dire,  sans  melange,  les 
commotions  mentales  figurent  aussi  dans  la  rubrique 
des  malades  par  infection.  Chez  13  de  nos  33  malades, 
outre  la  possibility  de  Finfection,  nous  avons  constaty 
aussi  des  commotions  morales.  Enfin,  dans  denx  cas, 
on  a  observy  de  fortes  ymotions  morales  dans  la  pyriode 
qui  a  suivi  lea  couches,  tandis  que  les  modifications  de 
la  matrice  sont  demeuryes  inconnnes.  De  cette  fagon, 
abstraction  faite  de  nos  matyriaux,  nous  voyons  que  les 
ymotions  mentales  ont  yty  observyes  dans  29  cas  sur 
53,  que,  dans  14  cas,  elles  ont  vraisemblablement  jouy 
le  r61e  d’agent  unique  et  que,  dans  15,  elles  ont  peut- 
ytre  eu  un  r6le  secondaire  (Hansen),  le  role  de  moment 
prydisposant.  En  consultant  Fhistorique  de  la  maladie, 
nous  n’avons  rencoutry,  chez  24  de  nos  53  malades, 
aucune  indication  permettant  de  savoir  si  elles  avaient 
eu  ou  non  k  supporter  de  syrieux  dysagryments  ou  des 
ymotions.  II  est  trys  possible  que  ces  ymotions  se  soient 
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produites,  maia  il  nous  a  impossible  de  le  constater. 

5“  Enfin,  dans  deux  cas,  nous  avons  observe  I’^clamp- 
sie,  ce  qui  nous  permet  de  consid4rer  ces  psychoses 
comme  post-4clamptiqnes.  Dans  nn  cas,  la  psychose 
semble  s’^tre  d4velopp4e  sons  I’influence  de  I’affaiblis- 
sement  caus4  par  de  grandes  pertes  de  sang  ;  il  est  tr4s 
possible  qn’il  y  ait  eu  ici  des  conditions  favorables  & 
I’infection,  car  les  h6morragies  ut4rines  abondantes 
proviennent  tr4s  souvent  de  ce  que  des  fragments  da 
placenta  sont  demear4s  dans  la  matrice.  L’historique  de 
la  maladie  ne  fonrnissant  pas  d’indications  directes  h 
ce  snjet,  j’ai  class4  cette  malade  s4par4ment.  Enfin, 
dans  nn  cas,  fante  de  renseignements  anamnestiques,  la 
cause  de  la  maladie  est  demeur4e  inconnne. 

Cette  communication  se  rapportant  exclnsivement 
l’4tiologie  de  la  psychose  pnerp6rale,  je  laisse  h  dessein 
de  c6t4  la  difficile  et  importante  question  de  savoir  si 
telle  on  telle  phase  particuli4re  de  la  psychose  ne  d6pend 
pas  de  tel  on  tel  moment  4tiologique,  et  s’il  n’est  pas 
possible,  4tant  donn6  qu’on  ignore  ce  moment  4tiolo- 
gique,  dele  deviner  parle  tableau  de  la  maladie. 


Ill 


Void  comment  je  formulerai  les  conclusions  de  cet 
article  : 

Les  psychoses  que  nous  avons  observ4es  dans  le  cours 
de  la  p4riode  puerp4rale  ont  des  causes  vari4es  qui  peu- 
vent  se  diviser  en  deux  groupes  :  a)  causes  qui  pr6dis- 
posent,  b)  causes  qui  produisent. 

En  dehors  des  couches  elles-m4mes,  nous  classerons 
dans  la  premiere  cat4gorie  :  1°  rh4r4dit4  qui,  ainsi  que 
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Pont  demontre  nos  cas,  a  one  trfes  grande  importance, 
puisqn’on  I’observe  dans  56  p.  100  des  cas;  2°  S,  cette 
categoric  se  rapporte  egalement  I’iniinence  compliqu^e 
de  la  premiere  grossesse  et  des  premieres  conches.  Oom- 
par6e  h  celle  des  couches  suivantes,  I’infinence  des  pre¬ 
mieres  couches  s’ohserve  dans  45  p.  100  des  cas  de  psy- 
chose  pnerperale,  c’est-a-dire  dans  presqne  la  moiti6 
des  cas. 

En  ce  qni  concerne  les  causes  qni  produisent,  I’infec- 
tion  doit  etre  plac6e  an  premier  rang.  Ndanmoins,  je 
snis  loin  de  I’envisager  d’une  maniere  aussi  etroite  que 
MM.  Hansen  et  Cramer.  Je  snis  plntdt  de  I’avis  de 
M.  Oampbell-Clark  qni  dit  qne  I’infection,  dans  la 
p^riode  qni  suit  les  couches,  pent  provenir,  soit  de  la 
matrice,  soit  des  autres  organes,  tels  que  les  reins,  les 
intestius,  etc.  Ainsi  done,  chez  nos  malades,  70  p.  100 
des  cas  appartiennent  a  I’infection;  dans  66  p.  100,  le 
foyer  de  I’infection  semble  avoir  et6  la  matrice  et,  dans 
4  p.  100,  les  reins.  (Le  calcul  a  fait  sur  50  malades, 
les  modifications  de  la  matrice  chez  les  trois  autres 
6tant  demenrdes  entiferement  inconnues.  Si  on  retranche 
ces  3  cas  dn  chififre  total  (53  malade.s),  nous  voyons  que 
sur  50  cas  de  psychose  puerp6rale,  I’infection  par  la 
matrice  a  6t6  d^montrde  chez  33  malades  et  que  I’infec- 
tion  23ar  les  reins  a  dtd  observ4e  chez  2  d’entre  elles,  soit 
un  total  de  70  p.  100.)  Nous  devons  ajouter,  en  outre, 
que  chez  quelqnes  malades,  I’infection  a  pu  avoir  plu- 
sieurs  foyers  diff6rents.  Par  exemple,  il  m’est  arrivd  de 
voir  une  malade  chez  laqnelle,  5,  c6td  du  virus  dclamp- 
tique,  on  pouvait  soupgonner  le  virus  param4triqne. 
Chez  une  de  nos  malades  (n°  31),  on  a  signal^  I’alcoo- 
lisme  dans  I’anamnese  ;  apiAs  les  couches,  elle  a  6td 
atteinte  de  fifevre  puerpdrale.  Inddpendammeut  des  trou¬ 
bles  psychiques  qui  caract6risent  la  psychose  puerpdrale, 
on  a  observe  chez  elle  de  la  faiblesse  et  des  douleurs 


LA  FOLIE  PUKRPljIRALE 


179 


dans  les  jambes.  On  a  constate,  en  outre,  uue  14g6re 
modification  de  l’61ectro-contractilit4  des  extr6mit6s 
inf6rieures.  II  esttres  probable  que  I’alcool  a  aussi  laiss^. 
des  traces  dans  le  tableau  de  la  maladie.  Enfin  I’infec- 
tion,  dans  la  p4riode  puerp4rale,  pent  etre  aussi  d’ori- 
gine  accidentelle,  ainsi  quel’indique  M.  Campbell-Olark, 
et  avoir  pour  cause  I’alcool,  le  chloroforme,  le  typhus, 
la  scarlatine,  la  grippe,  etc.  La  seconde  place  aprbs 
I’infection  appartient,  selon  nous,  aux  Emotions  men- 
tales.  Dans  26  p.  100  des  cas  de  psychose  puerp4rale, 
c’est  a  elles  seules  que  nous  avons  du  recourir  pour  expli- 
quer  le  m4canisme  du  developpement  de  la  maladie. 
Toutefois,  j’attribue  une  grande  importance  k  ceux  de 
ces  cas  (15)  ofi  les  Emotions  mentales  out  4t4  obser- 
v4es  conjointement  avec  I’infection,  etoti  elles  ont  peut- 
4tre  jon4  un  r6le  secondaire.  Nous  avoirs  constat4  des 
Emotions  mentales  plusou  moins  fortes  chez  plus  de  la 
moiti4  de  nos  malades  (54  p.  100  des  cas).  D’ailleurs, 
ainsi  que  je  I’ai  dit  plus  bant,  nous  avons  de  nombreuses 
raisons  de  penser  que  cette  proportion  est  au-dessous  de 
la  r4alit4.  La  question  des  Emotions  mentales,  de  leur 
quality  et  de  leur  quantite,  nous  est  probablement  rest4e 
inconnue  dans  beaucoup  de  cas.  Mais  si  nous  nous  en 
tenons  k  nos  chitfres  minima,  nous  voyons  pourtant  que 
les  Emotions  mentales  s’observent  dans  54  p.  100  des  cas 
de  psychose  puerp4rale ;  dans  26  p.  100  des  cas,  elles  ont 
probablement  jou4,  avec  le  concours  des  causes  pr4dis- 
posantes,  le  r6le  de  cause  produisant  la  psychose,  taudis 
que,  dans  28  p.  100  des  cas,  leur  rble  n’a  peut-4tre  4t4 
que  secondaire.  A  mes  yeux,  ce  r6le,  bien  que  secon- 
daire,  aunetrks  grande  importance. 

Le  fait  est,  qu’en  admettant  I’infection  comme  le  fac- 
teur  4tiologique  de  la  psychose  puerp4rale,  les  conditions 
de  I’intoxication  du  systkme  nerveux  nous  sont  entikre- 
ment  inconnues.  En  d4pit  des  progrks  de  la  technique 
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moderiie  des  acGOuchements,  a  en  juger  par  les  comptes 
rendus  des  ^tablissemeiits  d’obst^trique,  la  proportion 
des  troubles  puerp^raux  de  la  matrice  atteint  nne 
moyenne  de  8  k  9  p.  100.  Si  Ton  considfere  le  cbiffre 
total  des  couches,  on  verra  qu’un  tr^s  grand  uombre  de 
femmes  out  4t6  atteintes  de  fifevre  et,  en  g6n4ral,  d’in- 
fectiou  puerp6rale.  N6anmoins,  les  cas  de  psychose  puer- 
p^rale  sont  assez  rares.  II  est  Evident  qu’il  faut  des 
conditions  sp^ciales  pour  que  le  virus  puerperal  qui 
circnle  dans  le  sang  de  beauconp  de  femmes  apr^s  les 
couches  puisse  agir  sur  le  cerveau  pour  produire  la  psy- 
cbose.  On  pent  en  dire  autant  de  I’affection  caract4ris- 
tique  du  systfeme  nerveux,  que  Ton  observe  fr^quemment 
aprhs  le  typhus.  Ici  aussi,  les  conditions  qui  r4gissent  le 
d4veloppement  de  cette  intoxication  nous  sont  incon- 
nues.  Bevenant  4,  la  question  qui  nous  int4resse,  nous 
voyons  que  sur  33  cas  dans  lesquels  I’infection  a  pu 
exister,  13  ont  pr4sente  de  fortes  commotions  morales. 
Quant  a  moi,  je  ne  saurais  oublier  les  schnes  dont  j’ai 
4t6  t6moin.  En  void  une  ;  une  femme  atteinte  de  fi4vre 
puerp4rale  est  oblig6e  de  garder  le  lit.  Un  incendie  delate 
pendant  la  nuit  dans  le  voisinage.  On  comprend  le  sai- 
sissement  qu’elle  dut  dprouver  en  entendant  crier  «  an 
feu  »,  alors  qn’elle  se  trouvait  dans  I’impossibilit^  de  se 
mouvoir.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  psychose 
se  declare  chez  la  malade.  —  Autre  exemple :  une  dispute 
a  lieu  sous  la  fenStre  d’une  malade  atteinte  4galement 
de  fifevre  puerpdale  :  celle-ci  est  r4veill4e  en  sursaut  par 
le  tnmulte  et  les  cris  et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
environ,  les  premiers  symptomes  des  troubles  psychiques 
apparaissent.  Si  ces  Emotions  morales  n’avaient  pas  eu 
lieu,  il  est  trhs  possible  que  Tinfection  n’eut  pas  attaqu4 
le  cerveau,  comme  cela  arrive  dans  des  milliers  de  cas 
de  fifevre  puerp4rale.  On  voit  par  ces  exemples  que  ce 
facteur  des  troubles  psychiques,  auxquels  certains  an- 
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tenrs  n’attribuent  qu’nn  r6le  secondaire,  n’est  pas  moins 
important  qne  I’infection  elle-mSme.  Sans  lui,  I'infection 
n’aurait  pent-6tre  pas  6t6  aussi  grave.  Void,  par  conse¬ 
quent,  qnelles  seraient,  selon  moi,  les  mesures  prophy- 
lactiqnes  h  prendre  centre  la  psychose  puerperale.  II  est 
indispensable,  pendant  la  p^riode  puerperale,  de  pre¬ 
server  la  femme,  anssi  bien  de  la  sepsine  que  des  emo¬ 
tions  mentales  ;  il  est  indispensable,  poar  eiucider  defi- 
nitivemeut  I’etiologie  de  la  psychose  puerperale,  de 
proceder,  dans  tons  les  cas  ob  elle  se  produit,  b  I’examen 
gynecologiqne.  Independamment  de  cet  examen,  on 
devra  explorer  avec  soin  tons  les  antres  organes,  les 
causes  d’infection  ponvant  provenir  d’nn  grand  nombre 
d’ organes  internes.  Enfin,  on  devra  etudier  avec  attention 
retat  mental  des  malades,  avant  comme  aprSs  les 
conches,  en  se  rappelant  qne  les  fortes  Emotions  mentales 
sont  parfois  capables,  b,  elles  senles,  de  provoquer  la 
psychose  puerperale.  En  etfet,  lorsqne  la  femme  est 
affectee  de  quelque  maladie  septiqne  puerperale,  elle 
favorise  probablement  Taction  toxiqne  de  la  sepsine  sur 
le  cerveau  (1). 


(1)  En  terminant,  je  tiens  i  exprimer  ma  profonde  gratitude  4 
M.  S.S.  Korsakof,  qui  a  bien  voulu  me  permettre  d’utiliser,  pour 
ce  travail,  les  documents  de  la  Clinique  psychiUtrique  de  Moscou 
et  oeux  de  sa  maison  de  santd. 
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TABLEAU  I. 


1 

HOMS 

jl 

HEREDITY; 

1 

M.  P...va,  23  ans. 

6 

Hulle. 

2 

Eudoxie  D...va,  41  ans. 

1 

Inoonnue. 

3 

Acoulina  M...va,  20  ans. 

1 

Inconnue. 

4 

Pelagie  Tch...va,  18  ans. 

1 

Nulle. 

5 

Helene  I)...va,  19  ans. 

1 

Pere  begue.  Pas  d’autres  indications. 

6 

Catherine  B...ra,  19  ans. 

1 

Nulle. 

7 

Anne  E...va,  19  ans. 

1 

Nulle. 

8 

Tatiana  L...na,  35  ans. 

7 

9 

Alexandrine  V...,  25  ans. 

2 

Nulle. 

10 

Pelagie  G...va,  18  ans. 

1 

Pprp  ivrn^nA 

Marthe  K...va,  33  ans. 

2 

Soeur  atteinte  de  troubles  psychiques. 

12 

Julie  0...va,  29  ans. 

2 

Aucun  renseignement.  Nerveuse  des 
I’enfance. 

13 

Elisabeth  G...vi,  24  ans. 

1 

Inconnue. 

14 

Avdotia  A...va,  19  ans. 

1 

Nulle. 

15 

Lioubov  S...va,  25  ans. 

2 

Nulle. 

16 

Alexandrine  Ch...va,  20  ans. 

1 

Constatee. 

17 

Barbe  V...va,  28  ans. 

5 

Nulle. 

18 

Anna  Toh...va,  32  ans. 

9 

Nulle. 

19 

Alexandrine  R...aia,  24  ans. 

1 

Nulle. 

20 

Marie  D...na,  19  ans. 

Constatee. 
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Febris  puerperalis. 
Hemorragie  abonda 


Eetentio  placenta;, febris  puerperalis. 
Avant  d’entrer  h  l’h8pital  :  nausees, 
maux  de  tete,  clialeur.  A  I’hdpital : 
subinvolutio  uteri. 

Betroflexio  uteri.  Brrosiones  colli 
uteri.  Endometritis  purulenta. 
Parametritis.  Endometritis  purulenta. 
Subinvolutio  uteri. 

I  Semblent  avoir  fait  ddfaut. 


Desagrements,  chagrins 


Nombreux  ddsagrements  c 
le  mari. 

Desagrdments. 


quentes  douleurs  au  bas-ventre. 

Eetentio  placenta;.  Enfant  mort-ne. 
Endometritis  septica. 

Endometritis  septica. 

Chute  de  la  matrice. 

A  accouche  A  I’infirmerie  de  la  po¬ 
lice.  A^res  sa  sortie,  a  ressenti 
pendant  longtemps  dos  douleurs 
dans  I’aine' gauche.  Morte  de  la 
tuberculose. 

Semblent  avoir  fait  defaut. 

Au  dire  de  la  sage-femme,  n'a  pas 

;  uu  de  maladie  de  la  matrice. 

Eldvation  de  la  tempdrature  pendant 
les  premiers  jours  qui  ont  suivi  les 
couches.  A  l’h6pital  :  abces,  otite 
Purulente. 

CEdeme  gdneralisd.  Peu  de  temps 
apres  les  oouche.s,  est  entrde  A 
1  hSpital  du  district.  Des  que  I’oe- 
deme  commenqa  A  dieparaitre,  les 
troubles  psychiques  firent  leur 
“Pparition.  Subinvolutio  uteri. 

Pendant  I’espace  de  trois  aemaines,  ! 
etat  febrile  avec  temperature  s'ele- 
vant  jusqu’A  40  degrds.  Ecoule- 
®ent  fetide. 


Ddsagrements,  querelles  conjugates. 
Pendant  lea  '  premiers  jours  qui  ont 
suivi  les  couches,  a  dtd  efErayee 
par  la  maladie  de  son  enfant. 


e  voulait  pas  dtre  enceinte.  Le 
deuxieme  jour  apres  les  couches, 
a  ete  tres  efErayee  en  entendant 
des  enfants  chanter  un  cantique.  1 
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NOMS 

si 

|i 

HEREDITB 

Anne  A...na,  34  ans. 

9 

PAre  emportA.  Pas  d’autres  indica¬ 
tions. 

Nadejda  G...va,  31  ans. 

2 

PAre  et  mAre  phtisiques.  On  n’a  pas 
pu  dAmontrer  I’existence  d’antA- 
cAdents  psyohiques  hArAditaires. 

Marie  26  ans. 

2 

MAre  et  oncle  trAs  nerveux. 

Marguerite  P...na,  23  ans. 

2 

HystArie. 

Marie|P...va,  23  ans. 

1 

ConstatAe  (Epilepsie). 

Avdotia  S...va,  22  ans. 

1 

Nulle. 

Matrons  K...va,  20  ans. 

4 

Nulte', 

Anne  B...aTa,  23  ans. 

2 

PAre  ivrogne. 

Anastasie  G...na,  27  ans. 

6 

Nulle. 

1  Hara  F...n,  20  ans. 

2 

Nulle. 

M-"'  G...r,  31  ans. 

3 

PAre  ivrogne.  La  malade  a  abusA  des 
boissons  alcooliques. 

1  Marie  L...vi.  18  ans. 

1 

Nulle. 

1  Olga  K...va,  24  ans. 

1 

Tnnte  maternelle  aliAnAe. 

i  A.  A.  A.,  28  ans. 

4 

Nulle. 
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A  accoucbA  de  jumeaux.  Violente  A  ete  tres  afliectde  de  la  naissance 
hfemorragie  de  la  matrice.  Febris  des  jumeaux  qui  a  apporte  un  obs- 
puerperalis.  tacle  sArieux  A  I’exercice  de  sa 

profession. 

Ayant.  son  entree  A  I’hdpital  :  Atat  Aucun  renseignement. 
fAbrile  prolong^  de  nature  septi- 
que.  A  I’bdpital  :  abces  dans  I’o- 


Pas  d’indications  A  ce  sujet.  Accouchement  en  dehors  du  manage. 

,  Nombreux  desagrements. 

Blcoulement  f etide .  Colpitis.  Querelle  avec  sa  mere  au  sujet  de 

son  mari.  Sa  mbre  I’a  maudite  et  a 
refuse  de  se  reconcilier  avec  elle, 
mAme  apres  la  naissance  de  son 
enfant.  Sa  premiere  grossesse  a 
ete  suivie  d’une  fausse  couche. 

Accouchement  avant  terme.  Les  Frayeur  causee  par  un  incendie  sur- 
enveloppes  sent  restAes  dans  la  venu  peu  de  temps  apres  les  cou- 


enveloppes  sent  restAes  dan 
matrice. 

Al’hSpital  ;  subinvolutio  uteri. 
Paraissant  ne  pas  avoir  existe. 


Parametritis.  Subinvolutio. 

A  accouche  de  jumeaux,  dont  u 
mort-ne.  On  a  constatA  une  elevf 
tion  de  la  tempArature. 

Au  dire  de  la  sage-femme,  absenc 
de  maladies  de  la  matrice. 

Pebris  puerperalis. 


Sont  restAes  inoonnues. 

Incendie  survenu  peu  de  temps  aprAs 
les  couches.  Nombreux  dAsag^A- 
ments  avant  et  apres  les  couches. 
Fille-mere. 

Nombreux  dAsagrAments  survenus 
apres  les  couches. 

Sont  demeurAes  inconnues. 


Au  dire  de  la  sage-femme,  absence  Soucis  et  dAsagrAments  survenus  im- 
de  maladies  de  la  matrice.  mAdiatement  apres  les  couches, 

Pebris  puerperalis.  A  AprouvA  des  dAsagrAments  de  la 

1  part  de  son  amant. 

N.  B.  —  Eclampsie  qui  a  exigA  I’emploi  du  forceps.  L’Aclampsie  a  AtA  sui- 
vie  de  troubles  de  la  conscience  et  d’accAs  de  fureur.  La  malade  s’est 
rAtablie  au  bout  de  trois  jours. 

Dechirure  du  pArinAe  ayant  donnA  la  I  La  malade  redoutait  beaucoup  I’ap- 


premiAre  impulsion  aux  idAes  dAli- 
rantes.  Pas  de  maladie  de  la  ma- 
trioe  (A  I’hApital,  on  a  constatA 
que  la  matrice  Atait  bien  contrac- 
tAe). 


proche  des  couches  et  avait  mAme 
fait  son  testament.  Son  caractAre 
s’est  modifiA  pendant  la  grossesse. 
Les  troubles  psyohiques  ne  se  sont 
dAclarAs  qu’aprAs  les  couches. 


Les  couches  ont  AtA  accompagnAes  Le  nouveau-nA  a  AtA  atteint  de  blen¬ 
de  douleurs  violentes  et  prolon-  norrhcea  neon.,  ce  qui  a  beaucoup 
gAes.  Absence  de  douleurs  aprAs  effrayA  la  mAre. 
les  couches. 


Pere  porte  s\  Pi 
jet  ii  divague 


P&e,  oncle  paternel  et  tante  mater- 
n'elle  ivrognes. 


1  fait  abus  de  spirituenSj 


N.  B.  —  La  malade  a  accouoh6  i  I’hospice  des  Bnfants-Trouves,  1 
3  mars  1888.  Les  couches  out  et6  regulieres.  Le  14  mars,  la  malade  er 
entree  4  I'anoien  hSpital  Catherine.  Nous  possedons  tres  peu  de  rense 
gnements  sur  ce  oas. 

Parametritis  apres  les  couches.  |  Semblent  faire  defaut. 

Febris  puerperalis,  au  cours  de  laquelle  la  malade  a  ete  eifi-ayee  par  u 
incendie. 


Eclampsie  qui  a  exige  I’emploi  du  Redoutait  beaucoup  I’accouchement.  i 

,  forceps,  il  la  Clinique  d’obstetrique. 

Etat  febrile,  sans  cause  connue.  Pas  d’indioations. 
aprra  les  couches. 

Pas  de  maladie  de  la  matrioe.  Une  semaine  apres  les  couches,  des^ 

ciroonstances  obligerent  la  malade 
4  diriger  le  restaurant  de  eon  mari 
et  4  supporter  tons  les  soucis  du 
menage.  Bn  outre,  nourrissant  elle- 
meme  son  enfant,  elle  avait  4 
peine  le  temps  de  dormir. 

Violento  |h4morragie  Utdrine  le  dou-  Pas  d’indications. 
zieme  jour  apres  les  couches.  Peu 
de  temps  aprte,  apparition  de  la 
psyohose. 

Ea  grossesse  et  les  couches  ont  eu  un  cours  rbgulier.  Le  neuvieme  jour 
apres  les  couches,  la  malade  a  dtd  affectee  du  refus  de  ses  parents  de  venir 
la  voir,  Apparition,  chez  la  malade,  d’une  violente  hdmorragie  uterine 
qui  s'est  prolongbe  jusqu’4  son  entrde  4  la  clinique.  Le  diagnostic  fait  dans 
cet  otablissement  a  signale  ;  subinvolutio  uteri  et  atonia  intestinorum. 

Nous  jgnorons  s’il  y  a  eu  des  modifi-  A  4t§  efErayee  par  une  dispute  qui  a 
cations  de  la  matrice.  La  malade  eu  lieu  sous  ses  fenetres. 
eat  entree  4  I’hopital  longtemps 
aprfe  le  debut  de  la  psychose. 

Absence  de  maladies  de  la  matrice.  Peu  de  temps  apres  les  couches,  le 
fils  aind  de  la  malade  a  laisse  tom- 
ber  le  nouveau-nd.  Au  bout  de  la 
sixieme  semaine,  la  malade  est 
tombee  dans  un  dtat  de  somnolence 
qui,  deux  semaines  plus  tard,  a 
degdnere  en  ddsordre  psychique. 

Emploi  du  forceps.  Pas  de  troubles  La  malade  a  toujours  ete  nerveuse 
•^pparents  du  c6td  de  la  matrice.  A  et  impressionnable.  Bile  etait  han- 
lu Clinique,  on  a  diagnostique  :  sub-  tde  par  de  mauvais  pressentiments. 
mvolutio  uteri.  •  Avant  les  couches,  elle  etait  triste 

(elle  redoutait  I’accouchement  (?). 


NOMS 


MALADIES 


CAUSES  PSYCHIQUES 


DE  LA  ilATRlOE 


Absence  de  maladies  de  la  matrioe. 

A  accouche  d’un  enfant  mort.  Etat 
febrile  d’origine  septique. 

Couches  difficiles.  A  la  clinique  : 
subinvolutio  uteri. 


Brande  perte  de  sang  pendant  Ics 
couches.  Parametrite  du  c6te  droit. 


Nombreux  desagrfements  avant  et 
aprfe  les  couches. 

Inconnues. 


Non  mariee.  Craignant  la  s6verit6  de 
ses  parents,  elle  a  dh  dissimuler 
avec  soin  sa  grossesse.  En  outre, 
peu  de  temps  avant  ses  couches, 
elle  a  eu  le  chagrin  d’etre  aban- 
donnee  par  son  amant.  Vers  la  fin 
de  sa  grossesse,  elle  s’est  mise  A 
jefiner  et  A  prier.  Immediatement 
apres  les  couches,  la  malade  de- 
vient  bizarre  et  presente  les  pre¬ 
miers  symptdmes  du  derangement 
psychique. 

Pas  d’indication. 


CAUSES  PSYCHIQUES 


DE  LA  MATRIOE 

Paraissent  avoir  fait  dAfaut. 

Pont  defaut. 

Pont  defaut. 

Pa  retraction  de  la  matrice  s’est 
effeotuee  regulierement. 


Nombi’eux  dAsagreraents  pendant  la 
rossesse.  Crainte  de  mourir  pen- 
ant  I’accouchement. 

La  malade  a  etA  rAveillAe  en  sursaut 
par  un  bruit  violent.  Elle  a  poussA 
un  cri  aigu  et  a  eu  une  attaque 
d’hystArie.  Le  jour  suivant,  irrita- 
bilitA  et  dAbut  de  la  psychose. 

La  malade  a  con^u  un  grand  chagrin 
de  la  mort  de  son  enfant. 

La  malade  est  entrAe  dans  une  vio- 
lente  colAre  centre  sa  soeur  et  n’a 
pas  dormi  touts  la  nuit ;  le  lende- 
main,  dAbut  de  la  psychose. 


Korsakoff;  le  n“  2,  de  Particle  de  M.  Bosenbach,  «  Sur  quelques 
P- 1890) ;  les  n““  3  et  4  ont  Ate  empruntAs  au  Manuel  de  M.  KrafEt-Bbing. 
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TABLEAU  IV. 

Influence  de  I’herddite  selon  les  diffdrents  auteurs  (denudes 
statistiques  fournies  par  MM.  Liibben,  Furstner,  Ripping,  Mar- 


tin,  Reibel  et  Garcia  Rijo). 

Her6dite. 

area" 

Heredite. 

Esquirol.  .  . 

28 

10 

Marce.  . 

56 

24 

Macdonald.  . 

66 

17 

Gandri  .  .  . 

56 

22 

Webster.  .  . 

131 

51 

Furstner.  .  . 

34 

9 

Reid  .... 

111 

45 

Ripping.  .  . 

82 

35 

Stephansfeld . 

30 

14 

Robert  Blozd. 

63 

13 

Liibben  .  .  . 

181 

55 

Garcia  Rijo.  . 

51 

13 

Helft.  .  .  . 

131 

51 

Total . . . 

1020 

359 

Ainsi  done,  rh6r6dit4  a  4t6  constatee  dans  35  p.  100 
des  cas.  En  ce  qui  concerne  nos  53  cas,  nous  avons 
tronve  ce  qui  suit  : 


L’hereclit^  a  etd  constatee  dans . 26  cas. 

—  semble  avoir  fait  defaut  dans .  20  — 

—  est  demeur6e  inconnue  dans.  .  7  — 


Si  Ton  retranclie  de  la  soinme  totale  les  7  cas,  dans 
lesquels  le  role  de  rii6r4dit6  n’a  pu  Stre  ^tabli,  on 
obtient  46  cas,  dont  26  out  pr4sent6  une  predisposition 
aux  troubles  psychiques.  Bn  d’autres  termes^  d’aprbs 
nos  observations,  Fber^dite  fournit  ici  une  proportion 
de  56  p.  100. 

TABLEAU  V. 

Influence  de  la  premiere  grossesse  et  des  couches  subsfiquent’es, 
suivant  les  diffdrents  auteurs. 


57  14 

181  60 

34  18 

53  14 

82  24 

43  14 

450  144 


Maroe  .... 
Liibben  .  .  . 
Furstner.  .  . 
Holm  .... 
Hipping- .  .  . 

Garcia  Eijo.  . 

Total 


des  psychoses  Primipares. 
puerperales. 


LA  FOLIE  PUERPfiEALE 


191 


Ainsi  done,  sur  la  totality  des  cas  de  psychose  puer- 
p6rale,  les  primipares  fournissent  une  proportion  de 
de  32  p.  100. 

En  ce  qui  concerne  I’inflnence  des  diverses  couches 
sur  la  frequence  de  la  psychose  puerp^rale,  nous  trou- 
Yons,  chez  Holm  et  Kipping,  les  indications  snivantes  : 


Ainsi  done,  dans  les  cas  que  nous  avons  observes, 
les  primipares  fournissent  une  proportion  de  45  p.  100. 

TABLEAU  VL 

a)  Sur  nos  53  malades,  il  y  a  liev.  de  soupfonner  I’infection 
chez  33.  En  outre,  13  d’entre  elles  ont  eu  h  supporter  de  fortes 
Emotions  morales. 

5)  Dans  14  cas,  I’infection  semble  n’avoir  jou6  aucun  r61e  et  la 
maladie  parait  devoir  gtre  attribute  aux  d6sagr4ments,  aux  cha¬ 
grins  ou  il  la  frayeur. 

c)  2  malades  ont  eu  subir  des  desagr6ments,  mais  on  ignore 
s’il  y  a  eu  chez  elles  des  modifications  de  la  matrice. 

rf)  Dans  un  cas,  on  n’a  pu  etablir  I’influence  des  deux  causes 
ci-dessus. 

e)  Violente  hemorragie  utirino  dans  un  cas. 

/)  Bclampsie  dans  2  cas. 


MELANGOLIE  ANXIEUSE 

AYEC  J)tUM  DES  NEGATIONS 


J.  SjgGLAS  et  SOtJRDILLE 

de  la  Salpetriere. 


La  discussion  qui  a  eu  lieu  au  Oongrfes  de  Blois  sur 
le  «  d^lire  des  negations  »  nous  a  montrd  que,  si  I’^tat 
psychopathique  signald  par  Ootard  avait  ses  partisans, 
il  n’4tait  pas  non  plus  sans  avoir  quelques  adversaires. 
Les  dissidences  se  sont  prodnites  sur  des  questions  d’in- 
terprdtation  et  m6me  de  fonds ;  car  certains  orateurs 
ont  donn6  comme  raison  principals  de  leur  opposition, 
qu’ils  n’avaient  jamais  observe  le  d61ire  des  negations, 
tel  que  I’avait  d6crit  Gotard. 

Dans  ces  conditions,  si  Ton  veutchercher  A  atteindre 
nne  solution,  il  ne  faut  pas,  dAs  Fabord,  s’dgarer  dans  des 
discussions  th4oriques,  mais  recueillir  des  faits  nom- 
breux  et  surtout  aussi  complets  que  possible,  qui,  tout 
en  dAmontrant  d’abord  Fexistence  clinique  des  cas  en- 
visag4s  par  Ootard,  pourront  servir  ensuite  h  F4tude 
des  diverses  questions  de  ddtail  qu’il  convient  encore 
aujourd’kui  de  rdserver. 

Aussi,  AFexemple  de  M.  Arnaud  {Ann.  mH.-psych., 
nov.-d4c.  1892),  avons-nous  cru  qu’il  ne  serait  pas  sans 
int6r6t  de  rapporter  un  nouveau  fait  de  m41ancolie 
anxieuse  avec  d41ire  des  negations  du  type  Ootard,  que 
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nous  avoue  pu  observer  dans  le  service  de  notre  maitre, 
M.  J.  Falret. 


OBSERVATION. 

SOMMAIRE  ;  H(!r6dite.  —  Melancolie  anxieuse  aveo  delire  des 
negations  ;  melancolie  sans  delire  (septembre  1891);  delire  md- 
lanooliqiie  simple  (aoUt  1892)  ;  deux  tentatives  de  suicide  ; 
delire  de  negation  (ootobre  1892). —  Anxiete  m^lancolique  tres 
prononcee,  idees  de  damnation,  de  negation,  d’immortalite, 
d'enormite  ;  troubles  de  la  sensibilite ;  gStisme,  mutisme  par 
intervalles  et  opposition. 

V...,  nee  M...,  agce  de  cinquante-deux  ans,  entree  a  la 
Salpetriere  le  27  novembre  1892  (service  de  M.  J.  Falret). 

Antecedents  liereditaires.  {Eenseignements /ournis  par  le  mari 
et  le  fr'ere  de  la  malade.) —  Fh-e  :  mort  on  1860  d’mie  fluxion 
de  poitrine  ;  etait  cultivateur  et  aubergiste,  mais  tres  sobre. 
Kien  cbez  les  ascendants.  — :  Mere:  niorte  en  1875,  de  tumeur 
abdomiiiale  ;  ni  nerveuse,  ni  bizarre.  —  Grand-pere  maternel 
mort  paralyse.  Un  oncle  maternel  a  eu  des  idees  noires,il  disait 
que  tout  le  monde  lui  en  voulait,  il  se  serait  suicide.  — ■  Un 
cousin,  du  cote  de  la  mwe,  alcoolique,  avait  souvent,  apres  ses 
libations,  des  acces  de  delire  ballucinatoire. 

Un  frere  de  la  malade,  asymetrique  ;  nystagmus '  rotatoire  et 
amblyopie  de  I’oeil  gauche.  —  Un  autre  fr&'e,  rhumatisant,  est 
mort  d’une  maladie  de  coeur.  A  Page  de  douze  ans,  a  la  suite 
d’une  peur,  il  aurait  eu  une  sorte  de  maladie  nerveuse,  des  ter 
reurs,  et  fut  nieme  tres  malade  pendant  trois  ou  quatre  ans.  — 
Une  soeur,  morte  a  cinq  ans. 

Antecedents  personnels.  —  Pas  de  renseignements  sur  I’en- 
fance  de  la  malade.  Intelligente,  tres  impressionnable,  tres 
scriqjulense,  d’un  caractere  gai,  pas  devote,  aimant  a  lire;  elle 
n’a  jamais  ou  ni  migraines,  ni  syncopes,  ni  attaques  de  nerfs. 
Eeglee,saus  accidents,  vers  douze  ou  treize  ans,  elle  a  eu  quatre 
accoucliements  normaux. 

Marche  de  la  maladie.  —  Au  mois  de  septembre  1891,  au 
moment  de  ses  regies,  elle  eut  une  secousse  morale  trfe  vive, 
determinee  par  une  escapade  de  son  fils.  A  partir  do  ce  moment, 
elle  a  change  de  caractere,  est  deveiiue  moins  gaie,  preocoupee, 
sujette  a  des  craintes  vagues,  se  plaignant  de  violents  maux  de 
tete. 

Au  mois  de  mars  1892,  nouveaux  ennuis,  occasionnes  parun 
projet  de  mariage  de  son  fils  avec  sa  cousiue  germaine,  mariage 
Ann.  JiKD.-PSYcn.,  7=  s6rie,,t.  XVn.  Mars  1893.  .3.  13 
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auquel  son  man  avail  mis  opposition.  Elle  devint  ties  inqiiiete, 
perdit  le  sommeil,  etait  toujours  poursnivie  par  la  crainte  que 
son  fils  ne  se  conduise  mal,  ainai  qu’il  en  avail  menace  ses 
parents,  el  ce  qui  est  en  effet  arrive  plus  lard.  Comme  pour 
justifier  ropposition  de  son  mari,  elle  avail  dit  aux  parents  de 
la  jeune  fille  que  son  fils  etait  trop  jeune  pour  se  marier,  pas 
assez  serieux  ni  econome,  et  que  ceux-ci  I’avaient  en  quelque 
sorte  consideree  comme  I’auteur  de  I’opposition  au  mariage,elle 
a  ete  de  mal  en  pis.  Elle  perdit  totalement  le  sommeil,  se  plaignit 
de  maux  de  tete  tres  violents,  lui  donnant  la  sensation  d’un 
cercle  de  fer  autour  du  crane  ;  elle  perdit  I’appetit.  Ses  inquie¬ 
tudes  augmenterent ;  par  moments,  elle  ne  s’arretait  pas  de 
marcher.  Elle  se  plaignait  de  se  trouver  changee  au  physique 
comme  au  moral,  disait  qu’elle  oroyait  qu’elle  allait  devenir 
folle.  Par  moments,  elle  tombait  dans  un  aneantissement  pro- 
fond  ;  elle  etait  decouragee,  tres  triste,  voyant  tout  en  noir.  Son 
inquietude  augmentait  le  soir,  et  la  nuit  elle  revait  de  toutes 
sortes  de  malheurs.  Elle  se  regardait  comme  responsable  de  la 
rupture  du  mariage  de  son  fils,  s’accusait  d’avoir  trop  parle  aux 
parents  de  la  jeune  fille  pour  les  decourager,  craignait  sans  cesse 
que  son  fils  ne  se  conduise  mal,  se  figurait  que  son  mari  allait 
la  chasser,  parce  qu’elle  avait  parle,  a,  son  insu,  aux  parents  de 
la  jeune  fille.  Mais  tout  se  horna  la,  et,  jusqu’au  15  aout  environ, 
elle  ne  manifestapas  de  veritables  idecs  delirantes. 

A  ce  moment,  apparurent  des  conceptions  delirantes  reve- 
tant  tous  les  caracteres  du  delire  melancolique  simple.  La  ma- 
lado  se  figurait  avoir  commis  des  crimes,  avoir  cause  la  perte  de 
sou  fils;  elle  disait  qu’on  allait  I’arreter,  la  traduire  devant  les 
tribunaux,  la  flageller,  etc... 

Vers  cette  epoque  (fin  aout),  elle  fit  deux  tentatives  de  sui¬ 
cide.  Un  jour,  elle  voulut  se  jeter  dans  une  fosse  d’aisances; 
une  autre  fois,  elle  but  d’un  seul  coup  sa  potion  de  bromure 
qu’elledevait  prendre  parcuillereesetdormit  trente-deux  heures. 
Elle  avouaensuite- avoir  voulu  ainsi  s’empoisonner. 

O’estalors  qu’elle  fut  internee  (6  septembre),  presentant  tou¬ 
jours  un  delire  melancolique  ordinaire  a  forme  anxieuse.  Elle 
etait  une  miserable,  qui  avait  fait  la  folle  sans  I’etre,  elle  etait 
une  cause  de  ruine  pour  sa  famille  qui  depensait  trop  pour  elle ; 
elle  tremblait  toujours,  so  figurant  qu’on  allait  venir  pour  I’ar¬ 
reter. 

Get  etat  mental  resta  identique  jusqu'au  commencement 
d’octobre,  epoque  oh  elle  commen9a  a  manifester,  mais  d’une 
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fa^on  moins  inquiete  que  maintenaiit,  des  idees  de  negation  et 
d’eternite. 

Etat  actuel  (fin  novembre  1892).  Exameii  psycliique.  —  On 
pourrait  resumer  d’un  mot  I’etat  mental  de  cette  malade,  eii 
disant  qu’il  se  caracterise  par  la  presence  du  syndrome  de  Co- 
tard. 

Le  symptome  le  plus  frappant  est  I’anxiete  excessive :  on 
peut  dire,  sans  exageration,  que  celte  malade  realise  le  type  de 
I’anxiete^  par  I’expression  de  sa  pbysionomie,  par  ses  gestes 
autoinatiques,  par  son  agitation  incessante.  Elle  est  sans  cesse 
en  mouvemont,  les  clieveux  epars,  les  vetements  en  desordre, 
s’asseoit  a  peine  pour  manger;  et  lorsqu’on  1’ examine,  on  est 
oblige  de  la  suivre.  Quand  elle  a  commence  a  marcher  dans  uu 
sens,  a  tourner  autour  d’uu  meuble,  elle  ue  s’arrete  plus ;  si 
Ton  arrive  a  grand’peine  a  la  maintenir  en  repos,  cela  ne  dure 
que  de  tres  courts  instants  et  elle  reprend  de  suite  lo  cours 
iniuterrompu  de  son  va-et-vient  sans  but.  «  C’est  plus  fort 
qu’elle,  dit-elle,  elle  ne  salt  ce  qui  la  pousse  a  toujours  mar¬ 
cher.  II  faut  qu’elle  aille,  qu’elle  marche  et  qu’elle  ne  s’arrete 
plus.  »  Suivant  une  expression  de  J.-P.  Falret,  «  c’est  I’ame 
en  peine  du  purgatoire  ». 

En  meme  temps  elle  ne  cesse  do  gemir,  repetant  sans  cesse 
les  memes  lamentations  monotones . 

De  mfime  quo  I’on  interrompt  a  grand’peine  son  agitation 
automatique,  de  meme  on  arrive  a  fixer  tres  difficilement  son 
attention.  Elle  ne  prete  que  tres  momentanement  et  tres  dif- 
ficilemcnt  attention  a  ce  qu’on  lui  dit,  et  repart  de  suite  dans 
ses  eternelles  doleances.  II  faut  insister  beaucoup  pour  obtenir 
de  tres  breves  reponses  sur  des  sujets  en  dehors  de  ses  idees 
delirantes  actuelles.  II  est  a  remarquer  aussi  que  lorsqu’elle 
parle,  elle  le  fait  d’un  ton  pathetique,  comme  en  declamaiit, 
pouctuant  cheque  phrase  par  des  gestes  :  elle  cherche  souvent 
ses  mots,  s’interrompt  comme  pour  relier  ses  idees,  se  repete 
comme  quelqu’un  qui  veut  fixer  I’idee  actuelle  dans  son  esprit 
ou  celui  des  interlocuteurs,  et  comme  quelqu’uu  qui  semble 
chercher  ce  qu’il  va  dire  ensuite. 

Les  idees  delirantes  qu’exprime  M...  sont  des  idees  de 
culpabilite,  de  damnation,  de  negation,  d’immortalite,  d’enor- 
mite. 

Elle  a  fait  beaucoup  de  mal,  elle  a  persiste  a  veiiir  dans  une 
maison  de  saute,  .alors  qu’elle  n’etaitpas  folle,  elle  a  deshonore 
lo  nom  de  ses  parents ;  elle  est  coupable  d’avoir  effondre  le 
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monde  et  de  ne  pas  s’efcre  arretee.  Cependanfc  elle  a  eu  tons  les 
avertissements ;  mais  elle  a  meprise  les  avis  de  Dieu  qui  avait 
ete  tres  patient  et  lui  avait  laisse  le  temps  pour  tacher  de  sau- 
ver  le  monde,  et  elle  sera  menee  de  maison  de  sante  en  maison 
de  sante!  Si  encore  elle  etait  morte  aveo  le  monde!  mais  elle  a 
voulu  vivre  quand  meme  et  elle  a  fait  la  folle. 

Le  monde  s’est  effondre  le  28  avril  1892  ;  ily  a  de  cela  des 
siwles,  des  millions,  des  milliards,  des  centaines  de  milliards 
de  sieoles.  Elle  n’a  su  que  plus  tard  que  c’etait  la  date  de  la 
fin  du  monde.  Depuis  ce  moment  il  y  a  longtemps,  longtemps, 
tout  le  monde  est  mort,  la  terre  ne  produit  plus  rien  ;  les  per- 
sonnes  qui  I’entourent  sont  toutes  mortes.  Elies  ne  ressemblent 
pas,  il  est  vrai,  i  de  vrais  morts,  bien  qu’ils  aient  les  yeux 
changes  ;  ils  ont  Fair  de  gens  vivants  et  cependant  ils  sont  morts. 
Tons  les  corps  sont  morts,  il  n’y  a  plus  que  des  ames,  comme 
des  ombres,  des  esprits,  mais  qui  ne  sont  pas  purs  par  sa  faute. 
C’est  pour  elle  que  tous  les  morts  travaillent  et  souffreut ;  elle 
est  responsable  non  seulement  de  tout  cela,  mais  encore  d’avoir 
empeche,  en  causant  la  fin  du  monde,  tous  les  manages  qui 
auraient  pu  avoir  lieu  depuis  cette  epoque,  et  les  naissances 
qui  ne  se  sont  pas  produites.  Elle  repond  pour  ceux  qui  sont 
morts  et  aussi  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  nes. 

Il  ne  s’est  rien  fait  de  naturel  depuis  la  fin  du  monde;  la 
derniere  neige  naturelle  esttombee  en  1891  ;  il  n’y  a  plus  qu’elle 
de  vivante ;  il  n’y  a  plus  personne  sur  terre,  plus  de  blancs, 
plus  de  negres,  plusd’Afrique,  plus  d’Amerique,  plus  d’etoiles, 
plus  d’arbres,  plus  de  printemps,  plus  d’hiver,  plus  de  saisons. 
Les  arbros  sont  bien  deS'  arbres,  mais  ils  ne  sont  plus  comme 
avant,  ils  sont  morts.  Des  jours?  il  n’y  en  a  plus,,  plus  d’an- 
nees,  plus  de  siecles!  Il  n’y  a  rien.  «  Tout  ce  qui  existe,  n’existe 
pas,  dit-elle,  ou  plutot,  tout  ce  qui  existe,  existe,  mais  tout  ce 
qu’on  voit  n’existe  pas;  il  n’y  a  que  moi  qui  existe.  » 

Il  est  a  remarquer  qu’a  cote  de  ces  idees  de  negation  tres 
etendues  relatives  aux  donnees  de  la  perception  exterieure,  ou 
ne  trouvc  aucune  trace  d’idees  de  negation  hypocondriaques. 
Elle  se  borne  h  dire  qu’elle  n’a  pas  de  coeur  ni  de  bons  senti¬ 
ments,  puisqu’elle  a  damne  tout  le  monde. 

Pour  avoir  ete  cause  de  I’effondrement  du  monde  et  avoir 
voulu  vivre  quand  meme,  elle  a  ete  damnee.  Elle  ne  souffre  pas 
actuellement  les  supplices  de  la  damnation,  elle  n’est  pas  encore 
damnee,  mais  elle  le  sera  dans  des  proportions  formidables. 
Dieu  la  punira  S.  un  moment  donne,  car  il  pent  tout  et  on  est 
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oblige  de  lui  obcir.  De  plus,  elle  est  cause  de  la  damnation  des 
autvcs.  Par  elle,  il  n’y  aura  pas  une  ame  de  sauvee !  elle  a 
damne  son  mari,  puisqu’ellel’a  mis  dans  le  cas  de  faire  a  cause 
d’elle  des  depenses  si  exagerees  qu'il  n’aurait  pu  les  faire  aveo 
la  solde  d’un  empire ;  ne  faut-il  pas  des  fortunes  colossales  pour 
aller  en  maisou  de  sante?  Tons  les  gens  qui  sont  morts  et 
travaillent  pour  elle,  elle  les  eloigne  do  plus  en  plus  de  Dieu  ! 

II  n’y  a  plus  qu’elle  de  vivante  et  elle  ne  mourra  jamais! 
Dieu  la  punira  a  un  moment  doiine.  II  ne  la  fera  pas  mourir, 
il  la  laissera  longtemps  sur  terre  pour  la  punir  et  la  precipitera 
dans  le  grand  enfer,  car  elle  s’est  damnee  pour  I’eternite  ;  elle 
sera  punie  <r  enormement  b,  ira  en  enfer  dans  une  grande 
mesure  et  souffrira  de  la  damnation  dans  des  proportions 
«  enormes  et  formidables».  Il  ne  fallait  pas  se  damner  dans  de 
telles  proportions ;  la  terre  ctait  si  belle  pour  tons.  Pourquoi 
elle,  qui  se  croyait  intelligeiite,  mais  d’une  obstination  dont 
rien  n’approche,  a-t-elle,  au  mepris  de  tons,  dit  qu’elle  etait 
folle?  Pourquoi  Dieu  ne  I’a-t-ilpas  fait  mourir?  Elle  est  prise 
dans  ses  propres  filets ;  il  faut  qu’elle  marcbe,  qu’elle  ne  s’ar- 
rete  plus,  qu’elle  aille  partout,  trainantles  ames  avec  elle.  Elle 
qui  craignait  tant  la  douleur,  en  avoir  accumule  pour  des 
sieoles  I  Est-ce  logique  ?  Depuis  la  fin  du  monde,  tous  ceux  qui 
souffraient,  continuent  a  souSrir  les  memes  douleurs !  «  Celui 
que  j’appelais  mon  mari  souffre  d’une  bronchite  depuis  le 
deluge  et  je  ne  sais  pas  quand  cela  finira.  Les  jours  demaiute- 
nant  sont  des  milliers  de  siecles,  et  plus  nous  allons,  plus  ils 
s’allongent!  »  Dire  qu’un  si  petit  corps  a  pu  faire  taut  de  mal. 

Ecus  n’insistons  pas  sur  les  caracteres  generaux  de  ces  diffe- 
rentes  idfe,qui  sont  ceux  habituels  auxdelires  melancoliques. 
Nous  avons  cite  presque  textuellement  les  plirascs  et  expres¬ 
sions  meme  de  la  malade  :  nous  ajouterons  encore  quelques- 
unes  de  ses  reponses,  au  cours  de  I’examen,  assez  curieuses  en 
ce  sens  qu’elles  sont  tres  comparables  a  celles  de  la  malade 
bien  connue  de  Leuret. 

D.  — Quel  age  avez-Tous? 

if.  —  Qu’en  sais-je?  Quand  le  monde  s’est  eftondre,  je  me 
croyais  avoir  cinquante-deux  ans. 

D.  —  Quel  est  votre  nom  ? 

R.  —  Je  me  faisais  appeler  M...  Je  n’ai  jilus  de  nom,  je  ne 
veux  pas  qu’on  me  donne  celui  de  mes  parents  qui  etaient 
bonnetes;  je  I’ai  deslionore. 

D. — Vous  etes  mariee? 
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B.  —  Jo  virais  avec  xin  nomme  V...,  quo  j’appelais  mon 
mari,  qui  no  pouvait  pas  I’etre.  (La  malacle  est  cepeiidant 
mariee  legiti moment.)  —  !Nons  avions  cense  reste  vingt-hnit 
ans  ensemble,  jusqu’a  la  fin  clu  inonde. 

D.  —  Avez-vcms  des  enfants  ? 

B.  —  J’arais  im  fils  que  je  disais  le  fils  a  V...,  mais  ce 
n’etait  pas  son  fils. 

D.  —  De  qui  est-il  le  fils  ? 

B.  —  Je  ne  sals  pas,  mais  il  est  le  mien. 

i?.  —  Quel  ago  a-t-il? 

B.  —  A  ce  moment-la  (la  fin  du  Tnoude),  il  avait  vingt- 
cinq  ans  :  il  est  mort  comme  tout  le  monde.  Mes  cousins  ne 
sont  pas  mes  cousins  :  c’est  I’ombre  de  ma  belle-soeui-  et  cellos 
d’autres  morts,  qui  viemieht  me  rendre  visite  ici  pour  m’arer- 
tir  de  m’arreter  dans  le  crime. 

D.  —  En  quelle  annee  sommes-nous? 

B.  —  Il  n  y  a  pas  d’annees. 

D.  —  Quel  siecle? 

B.  —  Il  n’y  a  pas  de  siecles ;  il  n’y  a  rien. 

Lorsqu’on  montre  a  lamaladela  date  d’un  journal,  un  calen- 
drier,  elle  pretend  que  cela  est  faux,  que  I’annee  1892  est 
passes  depuis  des  milliards  de  siecles  :  que  la  terre  ne  produit 
rien  depuis  1892,  et  que  rien,  le  papier  menie  sur  lequel  je 
prends  mes  notes  n’existe  pas ;  tout  au  pdus  consent-elle,  en 
insistant,  a  dire  que,  s’ils  existent,  c’est  d’une  fagon  niiracu- 
leuse. 

Malgre  tout  cola,  elle  a  cependant  la  notion  du  temps  actuel, 
meme  depuis  sa  maladie.  Un  jour,  en  efi’et,  a  la  visite,  je  dis  a 
la  surveillaute  de  lui  donner  un  bain.  Aussitot  la  malado  dit  : 
«  Mais  j’en  ai  pris  deja  un  bier!  »  puis  immAliatemeut  elle 
ajouto  ;  «  Hior  I  que  dis-je,  il  y  a  peut-ctre  un  ou  deux  siecles.  » 

La  recherche  des  liallucinations  est  assez  difficile.  Cepen¬ 
dant  on  pent  affirmer  que  la  malacle  n’a  pas  crhallucinations 
sensorielles.  Elle  se  represonte  souvent  «  en  esprit  »  son  fils, 
son  mari,  Dieu  sous  la  forme  cl’un  gendarme,  mais  ellene  les  voit 
pas  exterieurement.  La  nuit,  elle  a  cru  voir  parfois  des  reflets, 
des  ombres  indistinctes.  Sans  qu’on  puisse  I’affirmer  categori- 
quement,  il  semble  que  la  malade  a  des  hallucinations  verbales 
psycho-motrices.  Elle  parle  de  la  voix  de  sa  conscience,  de  la 
voix  de  Dieu,  de  voix  interieures  qu’elle  ne  peut  defiuir,  qu’elle 
comprend  sans  les  entendre  par  I’oreille,  mais  la,  dit-eUe,  en  se 
frappant  la  poitrine. 
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Elleii’apas  d’hallucinations  motrices  communes,  de  troubles 
de  la  sensibilite  generale  ou  visoerale  constatables. 

II  y  a  des  troubles  tres  evidonts  de  la  perception  tactile  ou 
douloureuse.  La  sensibilite,  meme  lorsqu’on  reussit  a  fixer 
I’attention,  est  confuse.  La  malade  ne  distingue,  en  aucun 
point  du  corps.  Tune  ou  les  deux  pointes  de  I’estbesiometre, 
meme  quaud  lecartement  depasse  de  beaucoup  les  limites  nor- 
males.  Da  plus,  et  dans  les  nieines  conditions  de  fixation  de 
I’attention,  on  n’eveille  que  tres  difficilement  la  sensation  de  la 
douleur.  A  I’examen  electrique,  on  pent  constater  que  la  sen¬ 
sibilite  profonde  est  beaucoup  plus  obtuse  que  la-  sensibilite 
cutanee. 

La  tlierinoesthesie  est  atteinte  dans  les  memes  conditions, 
c’est-a-dire  qu’elle  est  obtuse,  et  la  thermoalgesie  meme  est 
encore  plus  diminuee.  Le  sens  muscnlaire  est  conserve. 

A  cote  de  ces  troubles  de  la  perception,  il  est  bon  de  noter 
I’etat  des  facultes  intellectuelles;  1’ attention  volontaire,  comme 
nous  I’avons  dit,  est  difficile  a  fixer  et,  d’autre  part,  le  rabachage 
monotone,  les  allees  et  venues  incessantes  de  la  malade,  deno¬ 
tent  un  etat  d’automatisme  psychique  evident.  L’dtat  d’agita- 
tion  anxieuse  ne  permet  pas  d’etudier  en  detail  les  divers 
elements  de  la  memoire.  On  peut  dire  seulement  qu’elle  est 
conservee  pour  les  faits  anterieurs  a  la  date  de  la  fin  du 
monde,  cela  est  tres  evident ;  pour  les  plus  recents,  ils  sont 
aussi  conserves,  mais  la  malade  les  localise  tres  nial  dans  le 
temps.  Cependant,  ces  troubles  do  la  notion  du  temps  sont 
moins  profonds  qu’on  pourrait  le  croire  a  un  examen  super- 
ficiel,  et  ne  sont  guero  qu’une  interpretation  delirante;  la 
notion  de  temps  doit  subsister  au  fond,  comme  le  demontre 
I’episode  du  bain  que  nous  avons  cite  plus  baut. 

Pas  de  refus  d’aliments ;  la  malade  mange  automatiquement 
avec  voracite,  sans  s’arreter  de  marcher;  pas  de  mutisme, 
actuellemeut  du  moins,  car  la  malade  en  aurait  eu  autrefois. 
Pas  de  resistance  systematique ;  docile,  ne  s'entete  dans  ses 
contradictions  que  lorsqu’on  discute  I’absurdite  de  ses  idees  de 
negation. 

Examen  physique.  —  Legere  asynietrie  cranio-faciale  :  la 
bosse  parietale  droite  est  un  peu  plus  accentuee  et  reportee  en 
arriere  que  la  gauche,  tandis  que  la  bosse  frontale  droite  est 
plus  en  retrait.  Oreilles  un  peu  deplissees,  antitragus  renverse 
en  dehors  et  elargissement  de  la  cavite  de  la  conque. 
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Strabisme  convergent  i  droite  tres  accentue  :  nciiite  ^nsuelle 
norraale,  pas  d’opacites  cristalliniennes  apparentes. 

Arteres  radiates  indurees  :  les  bruits  du  coeur,  tres  difficiles  a 
ausculter  en  raison  de  I’agitation  et  des  gemissements  iiices- 
sants,  paraissent  un  peu  sourds  a  la  points  et  eclatants  a  la 

La  peau  est  ridee,  flasque,  senile. 

Cheveux  assez  longs,  chatain  fonce. 

Rien  dans  les  autres  appareils  organiques  :  menstruation 
irreguliere ;  elle  n’a  pas  eu  ses  regies  depuis  son  entree  dans  le 
service. 

13  janvier  1893.  —  Merae  etat  delirant.  —  Intervalles  de 
mutisme.  —  Gatisme  au  lit  et  dans  les  vetements.  —  Opposi¬ 
tion  et  resistance  systematiques  :  elle  frappe  meme  les  per- 
sonnes  qui  I’approchent,  des  qu’on  veut  lui  faire  faire  un  acte 
quelconque.  Elle  est  toujours  dans  le  meme  etat  d’anxiete, 
eclievelee,  mal  vetue;  elle  marclie  sans,  cesse,  tourne  en  cercle, 
repetant  a  I’infini  la  meme  phrase,  les  mcmes  lamentations,  no 
cessant  de  gemir  meme  la  nuit. 

Un  premier  point,  et  de  tonte  Evidence,  qui  ressort 
de  I’observation  pr6c6dente,  est  que  la  malade  est  Men 
une  m61ancoliqne  anxieuse. 

D’autre  part,  son  delire  se  distingue  de  celui  qn’on 
observe  chez  les  m^lancoliques  ordinaires  par  tiu  cer¬ 
tain  nombre  de  particulariMs  cliniques,  qui  sontjuste- 
ment  celles  que  Ootard  a  mises  en  relief  dans  ses  tra- 
vaux  successifs. 

C’est  ainsi  qu’au  point  de  vne  symptomatique,  nous 
rencoutrons  chez  elle,  au  grand  complet,  cette  associa¬ 
tion  de  symptOmes  capitaux  signal6s  par  Ootard,  et  que 
M.  E.4gis,  pour  ^viter  les  confusions  inbMentes  au 
terme  trop  vague  de  «  d41ire  des  negations  » ,  propose 
rfes  justemenf  de  designer  dn  nom  c<  syndrome  de 
Ootard  ».  Oes  symptomes  sont  I’anxi^M,  les  id6es  de 
damnation,  les  idSes  de  negation,  les  id6es  d’immorta- 
liM,  la  tendance  au  suicide,  les  troubles  de  la  seusi- 
bilit4. 
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D’an  aiitre  c6t6,  revolution  du  d61ire  nous  montre 
ici  cette  progression  continue,  ceMe  cckelle  ascendante, 
comme  le  dit  M.  Falret,  qui  va  de  I’hypocondrie  morale 
simple  jusqu’au  deiire  le  plus  excessif,  et  snr  laquelle 
Cotard  a  tant  insiste.  «  II  semble  n’y  avoir,  a-t-il  dit, 
qn’nne  difference  de  degre  entre  les  etats  d’hypocondrie 
morale  et  les  affections  meiancoliqrres  avec  idees  de  cnl- 
pabilite,  de  damnation,  de  negation  systematisees.  L’hy- 
pocondrie  morale  est  nne  ebauche,  dont  il  suffit  d’ac- 
centuer  les  traits  et  de  forcer  les  ombres  pour  achever  le 
tableau  de  ces  dernieres  formes  de  meiancolie.  »  Cela  est 
trfes  net  chez  notre  malade.  Les  troubles  intellectuels  out 
commence  en  septembre  1891,  sous  forme  de  meiancolie 
simple,  sans  deiire  ;  puis  le  deiire  meiancolique  habituel 
de  culpabilite,  de  ruiue...,  s’est  montre  presqn’un  an 
plus  tard,  en  aotlt  1892;  et  ce  n’est  qu’en  octobre  que 
Bont  apparues  les  idees  speciales,  constituant,  a  propre- 
ment  parler,  le  deiire  de  negation,  qui  ne  s’est  ainsi 
reveie  que  tardivement,  ii  une  periode  dej4  avancee  de 
la  maladie ;  M...  en  est  aujourd’hui  &,  formuler  les 

conceptions  pseudo-megalomaniaques,  que  Cotard  a 
groupees  sous  I’etiquette  de  deiire  d’enormite. 

A  propos  de  revolution,  nous  devons  faire  remarquer 
qu’ici  la  maladie  s'est  instaliee  avec  ses  symptSmes  par- 
ticuliers  des  le  premier  acces  et  qu’il  n’y  a  pas  eu,  aupa- 
ravant,  aucune  manifestation  psychopathique.  O’est  iJi, 
pour  certains  adversaires  dn  deiire  des  negations, un  fait 
contredisant  les  vues  de  Cotard,  qui,  en  tra^ant  revolu¬ 
tion  de  la  maladie,  aurait  signaie,  avant  I’apparition  de 
son  deiire  des  negations,  un  ou  plusieurs  acces  anterieurs 
de  meiancolie  commune. 

Pour  nous,  nous  partageons  &,  ce  snjetl’avis  de  M.-Re- 
gis,  qui  pense  que  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  nullement 
contradictoires  des  autres.  Cotard  lui-meme  avait  dit 
que  ce  deiire  «  arrive  quelquefois  des  le  premier  acces; 
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souivent  ii’est  an  second,  an  troisifeme  acces  que  se  d6ve- 
loppe  le  delire  hypocondriaque  et  alors  la  maladie  passe 
a  r^tat  chroniqne  ».  Sans  voir  nne  contradiction  dans 
ces  differences  dn  d4bnt  de  I’affection,  il  nons  aenable 
simplement  qne  cela  pronve,  qn’ii  c6t6  de  cas  a  inarche 
intermittente,  pnis  continne,  il  en  est  d’antres  ii  marcbe 
continue  d’emblee,  et  c’est  pent-etre  la  nne  constatatiou 
qui  pourra  fonrnir  par  la  suite  des  elements  utiles  de 
pronostic. 

Un  fait  certain  &,  notre  avis,  et  I’observation  pr^ce- 
dente  en  est  .nne  preuve,  c’est  qu’il  y  a  des  cas  dont  la 
physionomie  clinique  correspond  bien  a  la  description  de 
Cotard.  S’il  en  est  d’autres,  ce  que  nous  sommes  loin  de 
nier,  qui  pr6sentent  certaines  divergences  de  symptoma- 
tologie  ou  d’^volution,  plutot  que  d’y  voir  nne  contra¬ 
diction  avec  les  premiers,  dont  on  conteste  par  suite  le 
bien  fonde,  ne  serait-il  pas  pins  rationnel  et  en  m4me 
temps  plus  utile  pour  le  progres  de  la  speciality,  de  les 
considyrer  simplement  comme  des  variytys  plus  ou  moins 
yioignyes  des  cas  typiques,  et  dont  rallure  clinique  et  le 
pourquoi  seraient  trouver  par  la  suite  ?  Comme  I’a  fait 
remarquer  I’un  de  nous  an  Oongrbs  de  Blois,  c’est  1&,  ce 
qu’on  a  fait  pour  les  dyiires  de  persycution  apres  la  des¬ 
cription  de  Lasygue,  et  sur  ce  point  nos  connaissances 
n’ont  fait  qu’angmeuter  en  noiubre  et  en  pi-ycision. 

Nous  rappellerons  en  termiuaut  que  I’on  a  signaiy, 
chez  les  nygateurs  myiancoliqnes,  I’influence  de  I’hyry- 
dity,  du  sexe  (fyminin),  de  I’^ge  (moyen  de  la  vie)  et  que 
ce  sont  ly,  autant  de  conditions  ytiologiques  que  nous 
trouvons  i-yunies  cbez  la  malade  de  notre  observation. 
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Psir  le  D>'  Georges  Plt'JIOA' 


Depnis  assez  lougtemps  d6ja  notre  esprit  a  etd  attire 
vers  l-^tncle  des  intoxications^  et  pins  particnliferement 
vers  r^tude  de  V intoxication  morphinique.  Depnis  snr- 
tont  la  presentation  d’nn  long  memoire  snr  cette  ques¬ 
tion  ii  I’Academie  de  medecine,  en  1887  (1),  uons  avons 
recneilli  de  nombrenx  faits,  qni  ont,  dn  reste,  servi  de 
base  h  nn  travail  d’ensemble  parn  en  1889  (2).  Ces 
dernieres  annees,  e’est-a-dire  posterienrement  menie  &, 
la  publication  de  notre  livre,  nous  avons  en,  de  pins, 
I’occasion  d’ examiner  nn  grand  nombre  de  nonveanx 
malades,  de  recneillir  de  nonvelles  observations,  et 
dans  nn  milieu  nonvean,  e’est-a-dire  dans  la  clientele 
privee.  C’est  dire  qne  nons  avons  en  ii  etndier,  en  dehors 
du  chiffre  absolu  de  notre  statistiqne,  angmentee  d’une 
faqon  trfes  notable  pour  notre  prochaine  edition,  de 
nombrenx  intoxiqhes  ressortissant  h  nne  categorie,  nou- 
velle,  fonrnissant  des  donnees  nonvelles  ii  tons  egards, 
et  surtont  an  point  de  vne  de  la  marche  et  dn  traitement 


(1)  Essais  sur  la  morphinomanie,  memoire  inedit  basd  sur 
120  observations  (1887). 

(2)  Le  MorpMnisme.  Traiti  clinique  et  medtco-Ugal,  vol.  in-8°, 
s.  525.  0.  Doin,  edit.,  1891. 
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de  cette  affection.  Plnsienrs  de  nos  collegues,  qni,  enx 
anssi,  se  sont  attaches  a  I’^tnde  de  cette  question  si  pleine 
d’actnalit6,  et  qne  nous  avons  consnltes  a  ce  snjet,  ont  en, 
comme  nous,  I’occasion  de  voir  et  de  traiter  un  certain 
nonibre  de  ces  inalades.  D’ou  il  resulte  que  cette  affec¬ 
tion,  a  peine  connue  il  y  a  une  dizaine  d’ann^es,  est  mal- 
heureusement,  a  Theure  qu’il  est,  de  par  sa  frequence, 
de  par  son  envahissement  g6n4ral  qui  nous  la  moutre 
regnant  actuellement  en  maitresse  ahsolue  dans  tons 
les  milieux  sociaux  sans  exception,  d’ou  il  appert  que 
de  par  cette  propagation  et  cette  extension  effr^n^e,  elle 
est  devenue  une  maladie'  class^e  dont  la  notion  precise, 
r6serv6e  autrefois  a  un  cercle  relativement  restreiut  de 
sp4cialistes,  est  a  present  gen4ralisee.  On  pent  avaucer 
que  sou  Evolution  clinique,  du  moins  dans  ses  grandes 
lignes,  actuellement,  est  bien  connue  de  la  presque  una¬ 
nimity  des  mydecins. 

Et,  disons-le  en  passant,  on  ne  pent  souger  sans  fry- 
mir  a  I’exteusion  vyritablement  formidable  que  cette 
passion,  nye  d’hier,  a  prise  en  si  peu  de  temps,  et  qui 
s’accentue  tons  les  jours  avec  une  rapidity  terrifiante. 

Dans  cet  ordre  d’idyes,  a  plusieurs  reprises  nous  avons 
en  la  curiosity  de  compulser,  dans  les  services  spyciaux, 
les  statistiques  concernant  les  folies  passionnelles  en 
gynyral,  et  les  folies  toxiques  en particulier  qui,  sous  ce 
rapport  de  la  propagation,  et  considyryes  an  point  de 
vue  de  la  rapidite  de  leur  extension,  pour  Paris  prin- 
cipalement,  se  rapprochaieut  le  plus  de  la  passion 
morphinique.  Il  est  clair  qu’il  nous'  a  yty  impossible 
d’arriver  h  un  chiSre  proportionnel  sur,  meme  approxi- 
mativement;  mais  nous  pouvons  affirmer  que  I’absin- 
thisme,  par  exemple,  qui  s’en  rapproche  leplus,  est  de- 
passy  de  beaucoup  et  ue  pent  meme  souffrir  h  cet  egard 
la  plus  petite  comparaison .  Et,  cependant,  depuis  que 
M.  Motet,  dans  un  travail  bien  connu,  en  1859,  a  siguaM 
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les  dangers  de  Tabsinthe,  qni  faisait  5,  iieine  sou  appa¬ 
rition,  on  sait  combien  de  victimes  I’absiuthisme  fait 
rien  qu’a  Paris ! 

Eu  eifet,  nous  avons,  dans  un  travail  recent,  essay6 
de  donner  nne  id6e  de  cet  accroissement  extraordinai- 
rement  rapide  de  I’intoxication  cbroniqne  par  la  mor¬ 
phine,  en  citant  les  opinions  des  sp^cialistes  les  plus 
autorises,  eu  produisant  mOme  les  riSsultats  auxqu'els 
4tait  arriv6,  a  ce  })oint  de  vue,  un  homme  de  lettres 
qui  avait  puise  aux  meilleures  sources,  et  en  tenant 
compte  surtout  du  chiffre  observe  par  nous  dans  tons 
les  milieux  (1),  tout  en  declarant  formellemeut  que, 
mauquant  de  bases  statistiques  sdrieuses,  nous  faisions 
a  ce  sujet  les  plus  expresses  reserves. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  extension,  on  doit  admettre 
que  I’affection  qui  nous  occupe  n’appartient  plus,  comme 
autrefois,  au  ressort  des  maladies  rares.  C’est  une 
maladie  que  Ton  sait  etre  maintenant  aussi  bien  phy¬ 
sique  que  mentale,  et  dont  la  description  elinique  se 
trouve  dans  tons  les  ouvrages  de  la  speciality,  et  qui, 
comme  je  le  disais  plus  haut,  est  devenue  de  notion 
classique  et  vulgaire. 

Aussi  ce  n’est  pas  de  ces  faits  classiques,  ce  n’est  pas 
des  malades  morphinomanes  vulgaires  qui  devienuent 
plus  nombreux  tons  les  jours,  que  je  demaude  la  per¬ 
mission  de  vous  eutretenir.  La  elinique  du  morphinisme 


(1)  M .  Toville,  des  1883,  fixait  ce  chiffre,  i  Paris,  h  pres  de 
40,000.  Deux  ans  plus  tard,  dans  une  lejon,  M.  le  professeur  Ball 
emettait  le  chiffre  a  60,000.  C’est  4  pen  pres  le  chiffre  de 
M.  Marandon  de  Montyel.  C’est  aussi  celui  auquel  nous  nous 
somrnes  rattache.  M.  Dubut  de  Laforgt,  le  litterateur  de  grand 
talent,  qui,  comme  on  le  sait,  s’est  plu  a  etudier  dans  ses  romans, 
fort  bien  ecrits  du  reste,  et  4  decrire  dos  scenes  medico-psycho- 
logiques,  a  donne  aussi,  lui,  un  chiffre  approximatif  dans  un  de 
ses  ouvrages.  Or,  bien  place  pour  observer  certaines  morphino- 
manies  d’un  monde  que  le  cabinet  du  inedecin  ne  voit  jamais,  il 
donne  le  chiffre  de  100,000,. 
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et  son  traitement  meme,  malgre  la  divergence  de  vnes 
qui  sSpare  quelqiies-uns  d’eutre  nous,  sonfc  une  chose 
trop  connue  des  alienistes,  pour  m’arreter  ici. 

Je  desire  seulemeiit  parler  de  cas  qui  in’ont  vivement 
frappd  par  leur  anomalie  d’ahord,  et  par  les  conse¬ 
quences  interessantes  qui  m’ont  paru  en  decouler,  au 
point  de  vue  surtout  des  lois  de  la  pathologie  gene- 
rale.  Je  fais  allusion  ici,  pour  I’un  de  ces  faits,  par 
exemple  a  la  question,  si  pleine  d’actualite  de  I’in- 
fluencn  morbide  reciproque  du  terrain  medical  et  du 
facteur  nosologique,  question  doctriuale  si  feconde  en 
resultats  pratiques. 

Or,  ce  sont  precisement  quelques  observations  ano- 
inales  presentant  ces  caracteres  generaux  iraportants, 
que  je  desire  jniblier. 

Dans  cet  ordre  d’idees,  je  signals  en  passant  deux  ou 
trois  cas  d’intoxication  chrouique  prolongee,  s’etant  ter- 
mines  par  de  veritables  «  affections  mentales  »,  par  de 
veritables  (.(.delires's'bmn  classes,  et,  bien  entendu,  chez 
des  sujets  non  hereditaires,  c’est-a-dire  non  predisposes. 
Deux  des  malades  auxquels  je  fais  allusion  out  verse 
pen  a  pen  dans  la  paralysie  generate,  un  autre  dans  la 
lypemanie  anxieuse.  II  y  a  la,  je  crois,  dans  I’histoire  de 
cette  intoxication,  une  complication  redou table  que  je 
n’ai  pas  trouvee  signaiee  dans  les  auteurs.  Et  quand 
j’avance  cette  affirmation,  je  tiens  a  bien  faire  remar- 
quer  que  j’eiimiue  les  cas  dans  lesqnels  rimpregnation 
toxique  n’a  pas  paru  jouer  nn  veritable  role  de  causa- 
lite,  ne  m’a  pas  paru  Otre  le  veritable  facteur  etiolo- 
gique.  Je  reviendrai  sur  cette  question ;  niais  dans  cet 
ordre  d’idees,  j’appellerai  aujourd’hui  seulemeut  I’atten- 
lion  sur  deux  cas  qui  m’ont  paru  absolumeut  auormaux 
dans  riiistoire  du  morphinisme  chronique,  sur  une  uou- 
velle  «  modalite  clinique  »,  j’oserai  meme  dire  sur 
«  une  nouvelle  passion  toxique  »,  la  morphinophagie. 
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Le  premier  oas  concerne  un  homme  de  treafce-cinq  t\  qua- 
rante  ans,  que  j’ai  eu  occasion  de  voir  pour  la  premiere  fois  en 
novembre  1890,  apres  avoir  regu  de  lui,  comirie  le  fait  est 
piquant,  nombre  de  lettres  restees  du  reste  sans  reponse.  Tres 
connu  dans  la  region  qu’il  habitait  tres  loin  de  la  capitale,  il 
n’avait  jamais  pu  se  resigner  a  entreprendre  a  Paris  un  traite- 
ment  serieux  et  de  longue  duree.  Aussi  I’intoxication  remon- 
tait-elle  a  cinq  ans.  D’origine  therapeutique,  on  pout  raeme  dire 
qu’elle  n’avait  jamais  ete,  aproprement  parler,  uno  intoxication 
vraie,  puisque  le  malade  n'avait  jamais  depasse  20  centi¬ 
grammes,  et  s’etait  toujours  tenu  dans  une  mo3’enne  quotidienne 
de  10  centigrammes  :  une  sciatique  douloureuse,  d’origine  spe- 
cifique,  avait  ete  le  point  de  depart  tres  judicieux  de  pratiques 
que  le  malade  (suivant  en  cela  une  regie  et  une  regie  presque 
sans  exception)  avait  continues  al’insu  dumedecin,  ii  I’insu  de 
son  entourage  qui  n’en  a.  jamais  rien  su.  Mais  d’un  caractere 
pondere,  sans  tare  liereditaire  d’aucune  sorte,  et  souffrant  d’ail- 
leurs  de  douleurs  tres  vives  presque  ininterrompues,  il  s’etait 
toujours  tenu.aux  environs  du  obiffre  quotidien  de  10  a  12  cen¬ 
tigrammes,  cbilfre  continuellement  depasse  dans  la  rnorphino- 
manie  vraie.  Et  nous  ne  le  raugerions  meme  pas  sous  I’etiquette 
de  morpbinisme,  si,  a  plusienrs  reprises,  a  la  suite  do  cessation 
momentanee,  il  n’y  avait  eu  ce  symptoms  si  caracteristique,  si 
tenace,  qui  en  fait  une  affection  a  la  fois  physique  et  mentale 
bien  particuliere  :  c’est  Vital  de  hesoin.  D’une  constitution 
robuste  et  entretenue  par  la  vie  de  campagne,  il  ne  presentait 
aucune  tache  personnelle  dans  ses  antecedents,  rien  d’anornial, 
si  CO  n’est  une  syphilis  qui  fait  la  gravite  et  en  meme  temps  le 
grand  interet  medical  de  cette  observation. 

11  y  a  six  ans,  il  avait,  en  effet,  contracts  uno  syphilis  des 
plus  graves,  qui  s’etait  depuis  manifestee  sous  les  formes  les 
plus  variees,  et  presque  sans  interruption,  et  malgre  un  traite- 
ment  energique.  Et,  au  point  de  vue  special  qui  nous  occupe, 
tout  I’interet  de  cette  observation  reside  precisement  dans  les 
rapports,  dans  le  contre-coup  reciproque,  qu’eurent,  I’une  sur 
I’autre,  la  syphilis  et  V intoxication  morphinique. 

Aussi  passerons-nous  sur  I’liistoire  de  notre  intoxique,  et  sur 
les  syraptbmes  qu’il  presente.  Sonbistoire  est  des  plus  banales 
et  ne  meriterait,  en  aucune  fa5on,  d’arreter  I’attention,  s’il 
n’y  avait  pas  eu  lb,  dans  ces  relations  reciproques  d’une  intoxi¬ 
cation  sur  un  etat  diatbesique  caracterise,  le  point  de  depart 
do  pbenomenes  curieux  a  plus  d’un  titre  et  que  nous  aliens 
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niainteHautbrievement  passer  en  revue.  Ces  accidents  nous  ont 
paru  surtout  dignes  d’etre  notes,  comme  nous  le  disions  plus 
liaut,  en  dehors  de  leur  extreme  rarete,  parce  qu’ils  viennent 
corroborer  les  assertions  doctrinales  soutenues,  depuis  long- 
temps  et  tout  recemment  encore,  par  M.  le  professeur  Verneuil. 

Disons,  tout  d’abord,  que  rien,  dans  la  physionomie  generale  ' 
deM.  X...,  rien  dans  ses  habitudes, qui semblaient  au contraire 
indiquer  un  excellent  etat  general,  rien  dans  sa  demarche,  rien, 
en  un  mot,  a  la  simple  vne,  en  s’en  tenant  a  I’examen  exterieur, 
meme  attentif,  n’aurait  jamais  pu  mettre  I’esprit  le  plus  prevenu 
sur  la  voie  du  diagnostic.  Eien,  en  tenant  compte  surtout  des 
bonnes  apparences  physiques  et  de  son  aspect  trompeur,  n’aurait 
jamais  pu  prevoir  I’existence  des  accidents  qui  I’avaient  seuls 
decide  a  entreprendre  un.tres  long  voyage  et  a  venir  )ious  con- 
suiter.  Eien  ne  pouvait,  en  eSet,  donner  I’^veil,  meme  faire 
soupponner  les  manifestations  ou  meme  les  stigmates  patholo- 
giques  que  cachait  si  corapletement  le  masque  d’une  excellente 
sante  apparente,  au  point  qu’il  avait  pu,  quoique  marie,  tout 
dissimuler  a  sa  faraille,  a  sa  femme,  a  son  medecin,  depuis  un  an 
qu’elles  avaient  manifests  leur  apparition. 

Et,  cependant,  a  notre  premiere  entrevue,  s’etant  immediate- 
ment  debarrasse  de  tons  ses  vetements,  il  se  presenta  a  nous 
dans  I’etat  le  plus  complkement  repoussant  que  nous  ayons 
jamais  vu,  memo  dans  un  service  special ! 

'  La  tete,  jusqu’a  la  naissance  du  cou,  etant  seule  exceptee,  tout 
le  corps,  toule  la  surface  cutanee,  etait  le  siege  de  collections 
purulentes  absolument  confluentes,  se  rejoignant  et  empietant 
les  unes  sur  les  autres,.  au  point  que,  sur  certaines  regions,  au 
ventre  surtout,  elles  arrivaient,  par  leur 'reunion,  a  former  de 
veritables  nappes  purulentes  :  elles  variaient,  prises  separement, 
de  la  grosseur  d’une  bille  pour  la  plus  petite,  a  celle  d’une 
pomme  pour  les  plus  marquees,  ayant  pour  moyenne  I’apparence 
d’une  grosse  noix;  plutot  larges  que  profondes,  leur  couleur 
absolument  uniforme  rouge-cuivre  contrastait  avec  la  blancheur 
legerement  rosee  du  cou  et  de  la  face.  Etlorsque  nous  exceptons 
la  tete  seule,  nous  entendons  bien  par  la  que  toute  la  peau  parti- 
cipait  a  cette  confluence,  sans  meme  en  excepter  les  organes  geni- 
taux  :  en  effet,  M.  X...,  quelques  jours  auparavaut,  iie  pouvant 
plus  trouver  un  espace  de  peau  same  pour  ses  injections  etpresse 
par  I’etat  de  besoin,  s’etait  fait  a  plusieurs  reprises  des  piqures 
sur  la  peau  du  scrotum  et  sur  le  fourreau  dela  verge!  Aussioes 
deux  regions  etaient-elles  le  siege  egalement  de  collections 
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identiques  qui,  naturellemeiit,  s’etaient  de  plus  accompagnees 
d’une  tumefaction  oedemateuse  considm-ablo. 

Etantdoiines  les  renseignements  precis  et  les  aveux  du  ma- 
lade,  le  doute  n’etait  pas  permis  sur  la  nature  des  lesions  de 
collections  puruleutes  que  nous  presentait  M.  X...  On  ne  pou- 
vait  pas  penser  un  seal  instant  aux  abces  morpbiniques  classi- 
ques  (1).  Les  soins  de  proprete,  antiseptiques  meme,  n’avaient 
jamais  manque,  et  cependant  toutes  les  piqures,  sans  exception 
depuis  sept  a  huit  mois,  provoquaient  rapparition  d’un  abces, 
tant  etsi  bien,  que,  malgre  le  petit  nombre  de  piqures  quoti- 
diennes,  qui  ne  depassaient  pas  trois,  le  malbeureux  patient 
avait  vu  le  cbamp  cutane  de  ses  piqures  se  retrecir  peu  a  peu. 

Au  point  que,  pousse  jusque  dans  ses  derniers  retrancbe- 
ments,  il  avait  vu  peu  a  peu  sa  surface  cutanee  envahie  par 
cette  suppuration,  et  c’est  alors  seulement  qu’il  avait  resolu 
d’en  Snir,  et  etait  venu  nous  voir  et  nous  faire  ses  aveux. 

Ces  aveux,  ces  renseignements  que  je  passe  ici  en  partie  sous 
silence,  appuyes  sur  les  caracteres  des  lesions  {indolence  abso- 
lue,  couleur  cuivree,  etc.  ,etc.),  m’indiqum'ent  nettement  qu’il 
ne  fallait  pas  songer  aux  abces  morpliiniques  classiques  et,  en 
second  lieu,  que  ces  accidents  cutanes  ressortissaient  sans 
conteste  a  la  sypliilis. 

Si,  poussant  plus  avant  I’examen,  on  pent  leur  assignor, 
au  point  de  vue  dermatologique,  une  place,  plus  precise,  le- 
diagnostic  en  est  encore  facilite  par  I’aspeot  assez  caract&'ise 
sous  lequel  ils  se  presentent.  Les  plus  anciennes  de  ces  multi¬ 
ples  collections  cutanees,  plus  ombiliquees  et  rompues  a  leur 
sommet,  laissent  sourdre  consiamment  un  liquide  jaunatre  tres 
analogue  a  celui  de  I’eczema  cbronique,  tacliaut  aussi  le  linge 
de  la  meme  fafon,  mais  a  un  tel  point,  ici,  que,  malgre  les  plus 
minutieux  soins  de  proprete,  notre  malbeureux  malade  en  est 
reduit  au  bout  de  quelques  instants  k  voir  son  linge  macule  au 
maximum  :  pour  venir  nous  consulter,  il  a  change  sa  troisieme 
chemise  de  la  journee !  Et,  cependant,  presque  intimement 
collee  par  places  sur  la  peau,  elle  est  deja  entierement  coloree 

(1)  Il  nous  a  6te  donn6  en  efEet  d’observer,  depuis  que  nous 
nous  sommes  attach^  k  I’etude  de  cette  intoxication,  d’^tudier  ces 
abces  morphiniques,  sous  les  formes  les  plus  variees  et  les  plus 
inattendues.  Et  dans  cet  ordre  d’idfees,  etant  donnee  leur  impor¬ 
tance  4  bien  des  points  de  vue,  nous  leur  avons  du  reste  consacre 
dans  la  nouvelle  Edition  de  notre  livre  [La  morphinomanie)  et 
avec  des  figures  ^  I’appui,  un  chapitre  it  part. 
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et  humidifiee  par  I’humeur  jaunatre  qui  s’echappe  de  toutes  ces 
plaies.  Les  plus  reoemment  fortnees,  largement  etalees  en  sur¬ 
face,  presentent  peu  d’epaisseur ;  mais,  par  centre,  les  plus  an- 
ciennes,  tres  amincies,  dont  quelques-unes  decollees  et  splia- 
celees  sur  une  assez  grande  etendue,  ne  presentent  aucune  ten¬ 
dance  a  la  cicatrisation,  malgre  leur  degre  d’anciennete.  Les 
unes  et  les  autres,  par  le  fait  de  cette  secretion  perpetuelle,  sont 
recouvertes  de  croutes  jaune  noiratre  par  endroit,  ce  qui  leur 
donne  sur  certaines  parties  du  corps,  aux  cuisaes  surtout,  une 
apparence  ecailleuse;  et  certaines  regions,  on  il  y  a  eu  veritable 
confluence,  presentent,  aux  jambes,  par  example,  I’aspect  repou-' 
sant  des  ulceres  variqueux  et  en  imposeraient  a  un  esprit  non 
prevenu. 

D’apr4s  ce  qui  precede,  Men  que,  k  notre  avis,  cet 
envahissement  total  si  extraordinaire  de  la  })eau  et  du 
tissn  celhilaire  sous-cutan6  soit  assez  coinplexe  an 
point  de  vne  derinatologique,  nous  avons  pu,  pour  la 
presque  totality  de  ces  collections  vesico-bulleuses,  les 
ranger  sous  r6tiquette  de  rupia  et  de  pemphigus 
syphilitiques.  C’est  du  reste  Topinion  de  plusieurs  col- 
Mgues  conip6tents  a  qui  nous  avons  sonmis  le  cas. 
Pour  quelques  autres,  plus  nettement  pustuleuses,  nous 
y  avons  plutOt  vu  le  caractfere  de  Y ecthyma  specifique. 

Qnoi  qu’il  en  soitde  I’etiquette  derinatologique  exacte 
de  ces  Eruptions  cntan6es,  cette  observation  nous  a  snr- 
tout  paru  presenter  de  I’int^ret  (et  c’est  ce  titre  que 
nous  la  donnons),  e’est-a-dire  an  point  de  vue  de  leur 
pathogenic.  Nous  avons  une  fois  de  plus  vu  I’influence  du 
traumatisme  sur  I’etat  diathesique,  et  la  confirmation 
de  la  grande  doctrine  des  influences  medicales  dont 
M.  le  professeur  Verneuil  s’est  fait  le  grand  promoteur. 
Des  1892,  M.  Verneuil  avait  memeinsiste  sur  ce  point 
particnlier  des  rapports  du  traumatisme  et  du  morphi- 
nisme.  Aussi  n’est-ce;pas  seulement  parce  qu’elle  d6- 
montre  ces  relations  etroites  que  nous  avons  surtout  tenu 
a  donuer  les  details  de  Tobservation  de  M.  X... 
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En  effet,  c’est  lA  un  fait  general  assez  frequent  dans 
Thistoii-e  des  morphiniques. 

Mais  I’int^ret  bien  particnlier  de  cette  observation 
reside  dans  cette  consideration  inportante  que :  I’etat 
intoxication  morphinique,  chez  M.  X...,  s’etait  compli- 
que  d’un  facteur  morbide  puissant,  la  diathese  syphili- 
tique.  Ces  deux  facteursavaientenquelquesorteprepare 
au  maximum  Torganisme  debilite  de  notre  malade,  et 
en  avaient  fait  un  excellent  milieu  de  culture,  dminem- 
ment  predispose  ii  reagir  sous  la  plus  petite  influence 
traumatique,  qui,  dans  I’espece,  avait  ete  la  piqiire 
legere  d’une  aiguille  de  Pravaz  et  I’introduction  sous  la 
peau  d’une  certaine  quantite  de  liquide. 

II  n’y  a  pas,  croyons-nous,  nne  autre  fa(^on  d’expli- 
quer  I’origine  des  accidents  syphilitiques  graves  obser¬ 
ves  cbez  M.  X...,  accidents,  batons-nous  de  le  dire,  qui, 
par  surcroit,  avaient  toujours  eu  dfes  le  debut  des  ten¬ 
dances  cutandes,  C’est  surtout,  croyons  nous,  grfi,ce  a  ce 
double  appoint  de  la  syphilis  et  de  I’intoxication,  que 
Ton  peut  expliquer  leur  iutensite  extraordinaire,  leur 
developpement  elfrayant  et  tellement  prononcd  que 
nous  n’avons  jamais  rien  vu  qui  pflt  leur  fitre  compare. 

Aus.si,  est-ce  h  ce  double  point  de  vue  seulement 
de  cette  question  de  medecine  generate  et  au  point 
de  vue  de  I’intensite  absolument  exceptionnelle  des 
accidents  provoques,  que  I’histoire  de  X...  tranche 
sur  le  commun.  Pour  le  reste,  rien  que  de  tres  banal; 
rien  qui  merite  de  nous  arreter. 

Qu’est-il  devenu?  Dans  la  situation  doublement 
critique  oh  il  se  trouvait,  a-t-il  pu  mener  h  bien  la  gud- 
rison  et  de  son  intoxication  et  de  ses  accidents  syphili¬ 
tiques?  Nous  I’avons  vu  dans  notre  cabinet  quatre 
ou  cinq  jours  consecutifs,  et  bien  ddcidS,  il  est  vrai,  h 
snivre  nos  conseils  pour  gu6rir.  Les  a-t-il  suivis  ?  s’est- 
il  d^cidd,  sur  nos  instances,  h  entrer  immddiatement 
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clans  une  maison  de  sante  ?  En  effet,  bien  qne  son  intoxi¬ 
cation  remoutat  d6ja  &,  cinq  annees,  eu  se  basant  snr 
r^tat  mental  bien  pond6r4  du  sujet,  snr  la  trfes  faible 
dose  inject4e  quotidieunement  (10  12  centigrammes 

seulement),  snr  I’impossibilit^  quasi  mat4rielle,  bien  et 
ddment  constatee  par  nous,  de  trouver  la  pins  petite 
parcelle  de  peau  saine,  de  d4convrir  le  moindre  empla¬ 
cement  de  surface  cutan4e  encore  dispouible,  devant 
cette  alternative  terrible  pour  nn  morpbinomane  eb  dont 
il  se  rendait  lui-meme  parfaitement  bien  compte,  k  une 
4ch4ance  bien  proche,  en  r4il4cbissant  surtout  qu’il  en 
4tait  k  sa  premiere  tentative  de  traitement  (condi¬ 
tion  que  nous  regardons  de  plus  en  plus  comme  la 
meilleure  garantie  de  gu4rison),  en  tenant  compte  par 
ailleurs  de  dilfSrentes  circonstances  favorables,  il  est > 
pr4sumer  que  M.  X...,  dont  I’origine  de  I’intoxica- 
tion,  fort  heureusement  encore,  4tait  francliement  m4di- 
cale,  nettement  d’ordre  th4rapeutique,  on  est  autorisd 
a  peuser  que  M.  X...  a  entrepris  un  traitement  serieux 
qui  I’a  amen6  a  gu4rir  au  moins  de  son  intoxication. 
Mais  malbeureusement,  malgre  ses  promesses  formelles, 
notre  malade  n’est  point  revenu  nous  voir.  Dans  cet 
4tat  de  cboses,  nous  ne  pouvons  done  rien  affirmer.  Xous 
dirons  meme  plus,  nous  connaissons  trop  la  mauifere 
d’agir  de  ces  malades,  nous  avons  vu  trop  soirveut, 
meme  chez  les  plus  honnetes,  leurs  r4ticences^  leurs  man- 
quements  tout  engagement,  engagement  contracts  de 
bonne  foi,  en  dehors  de  I’etat  de  besoin  psycho-somati- 
que  si  tenaillant,  si  mauvais  conseiller  et  si  terriblement 
s4ducteur. 

Nous  avons  eu  sous  les  yeux  trop  d’exemples  pour 
ne  pas  4mettre  h  son  sujet  un  doute  v4ritable,  et  pour 
ue  pas,  malbeureusement,  terminer  I’histoire  patho- 
logique  de  ce  premier  malade  par  un  gros  point  d’inter- 
rogation. 
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L'observation  qui  va  suivre,  et  si  exceptioniielle  quant  au  mo- 
dMs/actewrft  de  I’intoxioation,  concerne  un  liomme  de  cinquante- 
cinq  ans.  En  raison  de  la  singularite  du  cas,  il  est  regrettable  a 
certains  egards  que  pour  plusieurs  details  ,dont  quelques-uns  in- 
teressants,  nous  soyons  tenu  de  par  des  engagements  expres 
et  forniels  a  certaines  reserves.  En  effet,  parmi  les  nombreux 
malades  empoisonnes  par  la  morphine  qu’il  nous  a  ete  donne 
d’observer  personnellement  depuis  sept  ou  buit  ans  que  nous 
nous  sommes  livre  a  I’etude  de  cette  question,  etant  donne 
surtout  que  dans  la  majorite  des  cas,  ils  se  recrutent  parmi  les 
desequilibres  et  les  anormaux  de  toute  classe,  de  tout  degre  et 
de  toute  categorie,  nous  avons  eu  I’occasion  plusieurs  fois  de 
nous  trouvei-  en  face  de  cas  veritablement  surprenants,  des 
anomalies  et  des  singularites  les  plus  bizarres  a  tous  egards. 
Plus  d’une  fois,  il  nous  a  ete  donne  de  rester  stupefait,  incre- 
dule  presque  en  face  de  faits  qui  semblaient  une  contradiction 
flagrante  avec  toutes  les  donnees  cliniques,  physiologiques  sur¬ 
tout  :  dans  cet  ordre  d'idees  nous  ra])pellerons  seulement  ces 
deux  malades  dont  nous  avons  publie  I’histoire  dans  notre  livre, 
dont  I’un  prenait  9  grammes  par  jour;  dont  I’autre,  depuis 
quatre  ans,  s’injeotait  la  dose  quotidienne  (50  centigrammes  & 
1  gramme)  exclusivemcnt  dans  la  veine  medians  du  bras !  Et 
nous  on  passons. 

Et  cependant  nous  devons  a  la  verite  de  dire  que  le  cas  que 
nous  resumons  ici,  estle  seul  que  nous  ayons  jamais  observe,  et 
nous  avons  en  vain  chercbe  son  analogue  dans  les  auteurs  spe- 
ciaux.  En  efifet,  depuis  quatorze  ans,  M.  X...  absorbs  la  dose 
quotidienne  de  30  a  50  centigrammes  de  chlorhydrato  de  mor- 
2)hine.  Jusque-la,  rien  de  bien  extraordinaire  corame  quantite, 
ni  meme  comme  duree  de  I’intoxication.  Mais  ee  qui  fait  la  sin¬ 
gularite  du  cas,  c’est  que  M.  X...  n’a  jamais  pris  une  sewZe in¬ 
jection  hypodermiquo  de  cet  alcaloide  (?).  Depuis  quatorze  ans> 
il  absorbs  cette  dose  journaliere  par  voie  d’iugestion  stomacale. 
Eu  uu  mot,  c’est  un  morpliinophage  dans  toute  la  force  du 
terms,  car  jamais  non  plus,  comme  nous  en  avons  vu  quelques 
exemples,  il  n’a  pris  son.  poison  sous  forme  de  solution. 

Des  le  d4but,  depuis  1878,  cbez  M.  X..,,  le  mode  d’intoxica- 
tion  bien  particulier  n’a  pas  varie  ;  «:  A  quatre  ou  cinq  reprises 
dans  la  journee,  nous  dit-il,  je  prends  ma  morphine  absolument 
en  nature...,  il  faut  meme  que  je  la  mache...  et  cela  sans  I’aide 
d’aucun  liquids  ni  avant,  ni  apres.  »  Il  nous  a  semble  meme 
que  la  recherche  de  I’amertume  si  prononcee  de  ce  sel  entre 
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pour  urie  certaine  part  dans  ces  pratiques  inveterdes ;  c’est  du 
moins  ce  que  nous  avons  pense,  lorsque,  t,  plusieurs  reprises, 
nous  I’avons  tu  dans  notre  cabinet,  proceder  lentement  a  I’in- 
gestion  de  son  poison,  qu’il  «  degustait  »  veritablement,  d’apres 
sa  propre  expression. 

II  nous  restait  a  rechercher  si  ce  modus  faciendi  tout  nou- 
yeau  entrainait  les  memes  troubles  du  cote  du  cerveau  et  des 
organes  : 

Or,  a  ce  point  de  vue,  ce  qui  nous  a  tout  d’abord  vivement 
frappe,  c’est  qu’tci  I’etat  de  hesoin  nous  a  paru  bien  plus  tenace 
encore,  que  dans  le  morpbinisme  classique ;  le  nioindre  retard 
dans  I’ingestion  des  doses,  la  plus  petite  diminution,  provo- 
quaient,  en  effet,  de  I’enervement,  et  des  troubles  diarrheiques 
plus  ou  moins  graves. 

Mais  ce  qui  nous  a  le  plus  frappe  au  point  de  vue  du 
diagnostic  differentiel,  c’est  que  cbez  notre  malade,  exempt 
d’ailleurs  de  toute  trace  hereditaire  physique  et  mentale,  nous 
avons  remarque,  du  c8te  des  organes  principaux,  des  troubles 
fonctionnels,  bien  plus  accentues  et  plus  graves  que  dans  I’in- 
toxication  classique  par  voie  hypodermique.  Car,  en  effet,  on 
doit  dire  que  meme  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  il  est  rare 
qu’on  ait  a  observer  des  troubles  physiques  profonds,  irreme- 
diables  apres  la  cessation  des  piqures. 

Or,  chez  notre  morphinophage,  aucontraire,  nous  devons 
noter  du  cote  des  reins  une  albuminurie  grave,  remontant 
loin  deja,  d’apres  les  renseignements  fournis.  Les  urines  furent 
en  effet  analysees  avec  soin  par  M.  Falcoz,  pharmacien  de 
1'°  classe,  ex-interne  des  hopitaux,  et  que  nous  remercions 
sincerement  ici ;  nous  lui  devons  la  constatation  d’un  fait  si 
important. 

Mais,  comme  on  devait  le  penssr  tout  naturellement,  c’est 
'Surtout  du  cote  du  tube  digestif  que  s’etaient  manifestes  les 
plus  graves  desordres.  Au  point  de  vue  fonctionnel,  du  cote  de 
rintestin,le3  constipations  opiniatres  classiques,  plus  accentuees 
peut-etro,  accompagnees,dans  I’espece,  au  reveil  principalement, 
de  coliques  extremement  douloureuses  et  violentes,  qui  allaient 
jusqu’4  arracher  au  patient  des  cris  de  souffrance,  jusqu’i  ce 
qu’enfin,  au  bout  de  six  4  huit  jours,  une  veritable  debacle  vint 
y  mettre  un  terme  pour  quelque  temps  du  moins. 

L’estomac,  comme  le  faisait  presager  le  modus  Jaciendi  par 
ingestion  exclusive,  et  depuis  si  longtemps,  avait  encore  le  plus 
souffert  de  ces  longues  pratiques.  Les  digestions  ne  pouvaient 
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plus  avoir  liei?  qu’au  prix  des  plus  vives  souSrances,  et  s’ac- 
oompagnaient,  depuis  loiigtemps  dejA,  de  troubles  dyspeptiques 
varies,  rappelant  du  reste  a  s’y  meprendre  ceux  de  I’alcoolisme 
avance,  bien  qu’a  ce  point  de  vue  particulier  on  ne  put  oonstater 
iei  lo  moindre  exces  :  ni  pituite  matinale,  ni  vomissements 
alimentaires,  etc. 

Ajoutons  a  cela,  en  debors  de  bien  d’autres  details  que  le 
temps  nous  force  de  passer  sous  silence,  dans  I’intervalle  meme 
des  repas,  de  veritables  acces  de  gastralgie,  des  plus  violents. 
Ces  crises  si  douloureuses  le  forcent  alors  a  interrompre  imme- 
diatement  toute  occupation,  et  pendant  dix  minutes,  un  quart 
d’heure,  le  malheureux  patient  pris  de  sueurs  froides,  serait 
quelquefois,  nous  dit-il,  pris  de  syncope,  sous  I’influence  des 
vives  douleurs  qui  I’etreigneut  au  creux  epigastrique,  si,  pour 
y  mettre  un  terme  (succombant  en  cela  a  un  cercle  vicieux  si 
commun  dans  I’alcoolisme),  il  n’avait  recours  a  une  nouvelle 
ingestion  de  son  poison. 

Eu  nous  avons  tenu  5,  publier  cette  seconde 

observation,  eu  raison  de  Toriginalit^,  de  TextrSme 
raret4  du  modus  faciendi  de  Tintoxication.  Nous  nous 
sommes  cru  autoris4  ici  a  cr4er  le  mot  de  morphinopha- 
gie,  voyant  1&  5,  tous  4gards  une  vari6t4  bien  diffdrente  de 
Vopiophagie  classiqne,  et  d’autre  part  anssi  du  morphi- 
nisme  ordinaire,  soit  que  cette  dernifere  atFection  consiste 
en  injections  hypodermiques,  on  plus  rarement  dans  V in¬ 
gestion  journaliere  de  V excitant  sous forme  de  solutions. 

En  eifet,  nous  avons  vu  que  ce  mode  d’intoxicatiou 
entrainait  une  symptomatologie  bien  difT^rente  et  des 
accidents  bien  plus  graves,  plus  douloureux  et  peut-etre 
plus  indSlebiles,  si  Ton  songe  surtout  au  pen  de  traces 
physiques  laissees  aprfes  gu4rison  par  le  morphinisme 
chronique.  A  ce  point  de  vue,  ce  malade  m4ritait  done 
d’attirer  s4rieusement  I’attention  du  sp4cialiste. 

Traits  domicile  pendant  quelque  temps,  et  trSs 
exactement  surveillS,  M.  X...  avait  diminuS  trSs  nota- 
blement  etStait  en  excellente  voie  de  guSrison,  lorsque, 
rappels  chez  lui,  pour  rSgler  des  affaires  personnelles 
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exceptionnellement  nrgentes,  c’est  le  pr4texte  doun6  da 
moins,  il  nous  d6clara  6tre  dans  I’alDsolne  obligation  de 
quitter  Paris  imiu6diatement,  nous  promettant  solen- 
nellement  de  revenir,  dfes  qu’il  pourrait,  continuer  le 
traitement.  Nous  comptons  bien  le  revoir,  mais  nous 
devons  ii  la  verite  de  dire  qne  de  longs  mois  se  sont  dejk 
6coul4s,  et  qne  nous  ne  I’avons  pas  encore  revn  :'c’6tait 
pr^vu. 

Nous  avons  vn  la  preuve,  dans  les  deux  faits  qne  nous 
venons  de  rapporter,  de  I’existence  de  deux  modalites 
cliniques  nouvelles,  rares  du  moins  dans  Tbistoire  de 
cette  affection  si  banale  actnellement,  de  V intoxication 
morphinique  : 

1°  La  morphinophagie ; 

2°  Une  vari6t6  bizarre  d’6ruptions  cutan4es,  due  a  la 
fois  an  morphinisme  et  a  la  sypHlis,[les  eruptions  mor- 
phino-syphUitiques. 


Medecine  legale 


QUELQUES  MELEXIONS 

L’INTERNEMENT 

DES  AEIENES  DANGEREUX 

Par  le  Ernest  CHAMBARD 


Bien  que  situ6  aux  environs  imm^diats  d’une  ville 
importante,  I’asile  d^partemental  du  Cher  est  un  asile 
essentiellement  rural  :  les  <r  beaux  malades  »  y  sont 
rares  et  si  les  campagnes  Ini  Ifonrnissent  le  fonds 
d’6pileptiqnes  et  d’imb6eiles  qni  constitue  la  majenre 
partie  de  sa  population,  on  n’y  rencontre  gufere  ces 
alcooliques  anx  d^lires  si  varies,  ces  paralytiqnes  g6n4- 
raux,  faillis  de  I’intelligence,  ces  ddlirants  chroniques 
si  riches  en  conceptions  ddlirantes  et  en  troubles  senso- 
riels,  ces  circnlaires,  ces  raisonnants,  ces  d4gdn6r6s  sup6- 
rieurs  si  genants,  mais  si  attachants  aussi,  qni  font  Tin t^- 
r6t  et  Porgneil  des  ^tablissements  voisins  des  grands 
centres  d’affaires,  d’intelligence  et  de  plaisir,  et  foi- 
Bounent  a  Lyon,  ii  Marseille,  ii  Bordeaux  et  snrtont 
Paris.  Tonte  r^gle,  pourtant,  comporte  ses  exceptions,  et 
il  m’a  4t6  donn6  d’observer,  I’ann^e  derni4re,  a  Beaure¬ 
gard,  unmalade  dontrint4r4t  s’estdoubld  dessoucis  que 
m’ont  causes,  des  difficultds  m4me  que  m’out  erd^es  ses 
incessantes  et  iinp4rienses  demandes  de  mise  en  libert4. 
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A  I’iat^ret  propre  de  I’observation  de  ce  malade,  se 
sont  jointes  certaiiies  circonsfcances  pour  m’engager  la 
publier  et  k  6difier  sur  elle  le  travail  que  je  prksente  au- 
jourd’liui  aux  lecteurs  des  Annales.  Pendant  que  dure 
encore  la  p4riode  de  gestation  de  la  fameuse  loi  qui  doit 
remplacer  la  legislation  actuelle  sur  les  ali6nes,  c’est,  je 
crois,  le  devoir  de  tout  alieniste  de  tirer  de  sa  pratique  les 
suggestions  propres  k  4clairer  le  legislateur  et  de  tons  les 
faits  qui  lui  passent  sons  les  yeux,il  n’en  est  peut-Stre  au- 
cun  qui,  bien  observe  et  sagement  iuterprete,  ire  puisse 
servir  d’argument  pour  on  contre  quelqne  reforme  ou 
mkme  en  inspirer  de  n'ouvelles.  D’autre  part,  parmi  les 
questions  qui  ont  ete  soumises  k  I’avant-dernier  congrks 
des  medecius  alienistes,  il  s’en  est  rencontre  plusieurs  que 
le  cas  du  malade  de  Beauregard  ekt  pu  utilement  illus- 
trer.  O’est  ainsi  que  nous  avons  entendu  le  remarqnable 
rapport  de  M.  Coutagne  sur  la  Responsahilite  legale  et  la 
sequestration  des  persecuteurs,  et  que  nous  avons  vu  la 
Revision  de  la  loi  de  1838  donner  lieu  k  nneinteressante 
discussion,  k  laquelle  ont  pris  part  un  administrateur 
tel  que  M.  Sabrau  et  des  alienistes  comme  M  M.  Giraud, 
Pierret,  Bouchereau,  Christian,  Gamuset  et  Rouby. 

N’ayant  pu  prendre  part,  fante  d’une  preparation  suf- 
fisante,  aux  travanx  du  Congres,  je  n’en  ai  pas  moins 
resolu  d’apporter,  aprksles  collkgues  distingues  dontje 
viens  de  rappeler  les  noms,  une  modeste  contribution 
an  grave  et  difficile  problkme  des  alienes  dangereux, 
auquel  j’ai  dejk  consacre  quelques  publications.  Dans  le 
travail  que  Ton  va  lire,  aprks  avoir  rapporte  en  detail 
I’observation  de  mon  malade  de  Beauregard  et  discnte 
le  diagnostic  qu’il  convient  de  porter  k  son  snjet,  je  pas- 
serai  snccessivement  en  revue  les  elements  d’une  ins¬ 
truction  manicomiale  complete,  les  conditions  d’inter- 
nement  des  malades  de  son  espkce,  et  je  discuterai,  avec 
autant  de  soin  et  d’impartialite  qu’il  me  sera  possible. 


SUR  l’iNTERNKMBNT  DES  ALliNis  DANGEREDX  219 

la  question  si  conti’overs4e  de  I’intervention  de  TautoritS 
judiciaire  dans  riuternement  des  ali^n^s  dangereux. 

I 

P...  Jean-Alplionse,  ouvrier  sellier,  ag4  de  quarante  ans,  est 
place  par  sa  femme,  le  27  avril  1891,  a  I’asile  public  des 
alienes  du  Cher. 

Antecedents  hereditaires.  —  ITous  n’avons  d’autres  rensei- 
gnements  sur  la  famille  de  P...  que  ceux  qui  nous  sont  foumis 
par  sa  femme  et  par  lui-meme.  Son  pfere,  chauSeur,  mort  ^ 
soixante-seize  ans,  etait,  dit-il,  un  bon  homme,  un  «  homme 
sans  defauts  3).  Sa  grand’mere  paternelle  etait  une  «  excellente 
femme  » ,  surnommee  « la  bete  du  bon  Dieu  » .  Sa  mere,  morte  d’un 
asthme,  6tait  nerveuse,  colereuse,  impressionnable,  mais,  cepeu- 
dant,  raisonnable.  Son  grand-pere  maternel,  boulanger,  jouis- 
sait  d’une  excellente  reputation.  Sa  grand’inere  maternelle  est 
morte  «  de  la  poitrine  ».  Nous  n’avons  pu  obtenir  aucun  rensei- 
gnement  sur  I’existence  et  le  caractere  du  grand-pere  paternel. 

Le  malade  a  eu  deux  freres  I’un  d’eux  est  mort  en  bas  age ; 
I’autre,  instable,  irregulier,  mauvais  sujet,  quitta  sans  raison 
les  forges  d’lmpby-les-Mines  on  il  travaillait,  vint  a  Paris  ou 
il  fut  employe  quelque  temps  k  I’usine  Cail,  puis  entra  coinme 
commis  dans  un  magasin  de  nouveautesde  cette  ville  oil  il  s’ap- 
propria  le  montant  d’une  facture  (1) ;  il  s’engagea,  ensuite,  dans 
les  zouaves  et  vint  mourir  en  Algeria.  Deux  soeurs  :  I’une,  sage- 
femme  delaMaternite  de  Paris, nerveuse  et  acariatre  (2),niourut 
«  poitrinaire  »  a  vingt-six  ans  ;  I’autre,  agee  de  quarante-deux 
ans,  est  maride.  P...  qui  a  cesse  dela  voir,  lui  reproche  d’avoir 
agi  envers  lui,  dans  des  questions  d’interet,  avec  peu  de  ddli- 
catesse  ;  mais  il  lui  reconnait  un  bon  coeur  et  doute  qu’elle  ait, 
en  cela,  obei  &  ses  propres  inspirations. 

P...  a  eu  un  enfant  male  qui,  selon  lui,  mourut  a  treize  mois 
du  «  gros  ventre  ou  carreau  »,  mais,  d’apres  M.  le  D"’  Blanche, 
d’une  meningite  convulsive. 

(1-2)  Chose  assez  curieuse,  le  malade  a  le  mdme  tempdrament 
nerveux,  le  mdme  caractere  irascible  et  difficile  que  plusieurs  de 
ses  ascendants  et  collateraiix  et  devait,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  se  rendre  coupable  d’un  acte  d’inddlioatesse  analogue  it 
oelui  que  commit  son  frere  aux  depens  d’un  magasin  de  nouveau- 
tds  de  Paris. 
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Quelque  sommaires  que  soient  ces  renseignements  et  quelque 
portes  que  se  montrent  P...  etsa  femme  ii  en  attenuer  les  cotes 
defavorables,  ils  suffiseut  a  nous  montrer  I’existence,  dans  la 
famille  du  malade,  d’une  tare  nevropatWque.  Nous  trouvons  en 
efifet,  parmi  ses  ascendants,  sa  mere  astlimatique ,  impression- 
nable  et  colereuse ;  parmi  ses  collateraux,  un  frke  mauvais  sujet, 
instable  et,  cbose  a  noter,  indelicat  comme  il  I’a  ete  lui-meme 
plus  tard  et  une  soeur  aoariatre  morte  poitrinaire.  Son  unique 
descendant,  enfin,  succombe  a  une  affection  cerebrale  a  forme 
convulsive.  M.  le  D'^  Blanche,  d’ailleurs,  dans  un  rapport  que 
je  citerai  plus  loin,  signale  dans  la  famille  du  malade,  des  cas 
d’alienation  mentale  et  de  nevrose  et  nous  verrons  aussi  que 
M.  Magnan  n’a  pas  hesite  a  ranger  celui-ci  dans  la  famille  des 
degeneres. 

Antecedents  personnels.  —  I.  Enfance.  —  Ne  4  Irapby- 
les-Mines  ou  son  pere  etait  chauffeur  dans  une  usine,  P... 
aurait  eu  des  convulsions  dans  son  jeune  age  et  souffert,  de 
bonne  heure,  de  violentes  et  frequentes  migraines  dont  il  se 
plaint  encore  aujourd’hui.  Il  frequents  jusqu’a  dix  ans  I’ecole 
primaire  sans  s’y  instruire  beaucoup,  prdferant  le  travail  ma- 
nuel  a  I’etude  dont  le  gout  ne  lui  vint  que  plus  tard.  Apres 
sa  sortie  de  I’ecole,  ses  parents  I’amenerent  a  Paris  et  le  mirent 
en  apprentissage  chez  un  sellier  de  Passy  :  il  n’y  rests  que  deux 
ans  et,  dans  la  suite,  changea  frequemment  de  patron,  pretex- 
tant  que  c’etait  le  seul  moyen  d’approfondir  les  diverses  bran¬ 
ches  de  son  metier ;  de  fait,  lorsqu’a  dix-sept  ans  ses  parents  le 
quitterent  pour  retourner  au  pays,  il  etait  deja  bon  ouvrier  et 
gagnait  faoilement  ses  cinq  francs  par  jour. 

II.  —  Adolescence',  delit  p,assionnel ;  escroquerie.  —  Con- 
damnation  a  trois  mois  de  prison.  —  Origines  du  delire.  —  En 
1871,  P. ..  avait  vingfc  ans  ;  follement  epris  d’une  femme  legere 
qui  le  poussait  a  des  depenses  exagerees,  il  porta  sur  son  livre 
de  travail  une  somrno  de  trente-six  francs  pour  un  ouvrage 
qu’il  n’avait  pas  execute  ;  arrete  sur  la  plainte  de  ses  patrons 
qui,  «  voulant  faire  un  exemple  »,  se  montrerent  impitoyables, 
ilfut  condamne  pour  escroquerie  a  trois  mois  de  prison.  Cette 
condamnation  qu’il  purgea  en  entier,  la  loi  Berenger  n’existait 
pas  alors,  lui  porta  un  coup  terrible  et  devait  etre  I’origine  ainsi 
que  le  theme  des  conceptions  delirantes  qu’il  devait  presenter, 
des  actes  de  violence  auxquels  il  devait  se  livrer  par  la  suite. 

Sorti  de  prison,  il  alia  voir  un  ouvrier  sellier  nomnuS  B..., 
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dont  ilcroyaitsa  condamnatioii  ignorcie,  pour  lui  demauderdu 
trayail  et  renouer  avec  ses  camarades.  Get  homme  le  re9ut 
fort  mal,  lui  reprocha  durenient  sa  faute  et  le  chassa  en  lui 
declarant  qu’il  n’occupait  pas  les  voleurs.  Cette  scene,  qui  eut 
lieu  devant  temoina,  I’affecta  profondement. 

En  1879,  notre  malade  epousa  une  jeune  blanchisseuse  avec 
qui  il  vivait  depuis  deux  ans  en  concubinage.  A  ce  moment  de 
son  existence,  il  etait  lieureux  et  rien  ne  semblait  devoir  trou- 
bler  sa  tranquillite.  Ida  condamnatioii,  d6ja  lointaine,  etait 
ignoree  de  sa  femme  et  oubliee  de  ses  camarades  ;  bon  ouvrier, 
heureux  en  menage,  gagnant  bien  sa  vie,  il  n’avait  qu’a  se 
laisser  vivre.  C’est  alors,  cependant,  qu’il  lui  vint  a  I’esprit 
que  son  passe  etait  I’objet  de  la  preoccupation  generale.  Il  s’en 
apercevait  a  «.  mille  riens  »,  cela  «  se  sentait,  se  devinait  ».  Uii 
ami,  par  example,  lui  disait-il ;  «  Je  sais  que  tu  es  un  brave  gar- 
9on,  malgre  ce  que  tu  as  fait.  »  C’etait  une  allusion.  Il  entendait 
dire  une  autre  fois  :  «  Il  y  en  a  qui  votent  sans  en  avoir  le 
droit.  »  Ce  n’etaient  encore  que  des  oraintes  vagues,  des  soup- 
pons  et  il  etait  loin,  a  cette  epoque,  de  se  croire  formellement 
persecute  et  de  nommer  ses  persecutenrs. 

Une  circonstance  malheureuse  devait,  en  1880,  faire  avancer 
d’un  grand  pas  son  delire  et  changer  ses  souppons  en  certitude. 
P...  qui,  jusque-la,  avait  vote'sans  encombre,  se  vit  refuser  son 
inscription  sur  les  listes  electorales.  On  lui  dit,  h  la  mairie, 
qu’il  etait,  par  le  fait  de  sa  condamnation,  prive  de  ses  droits 
politiques,  qu’on  I’avait  laiss6  voter  jusque-la  par  erreur  et  on 
lui  conseilla  de  demander  sa  rehabilitation.  De  cet  incident,  il 
conclut  que  sa  faute,  vieille  de  dix  ans,  etait  cCnnue  de  tons  ;  il 
devint  sombre,  inquiet ;  mais,  voulant  a  tout  prix  laisser  igno- 
rer  a  sa  femme  la  cause  de  son  chagrin,  il  sortait  chaque  fois 
qu’on  appelait  les  electeurs  aux  urnes,  pour  aller  remplir, 
disait-il,  son  devoir  de  citoyen. 

Bientot  I'idee  lui  vint  que  B...  pouvait  seul  avoir  revele  son 
passe.  Elle  ne  reposait,  il  le  reconnait  lui-meme,  sur  aucun  fait; 
mais  c’etait  chez  lui  «  une  conviction  absolue  ».  Il  avait,  d’ail- 
leurs,  remarque  que  toutes  les  conversations  d’atelier  dans  les- 
quelles  il  etait  question  de  B...  se  terminaient  par  une  allusion 
blessante  k  sa  condamnation  et  a  sa  radiation  des  listes  electo¬ 
rales. 

Sa  tristesse  redoubla  et  les  preoccupations  qu’il  avait,  jusque- 
la,  cachees  avec  un  soin  jaloux,  commencerent  a  se  faire  jour. 
Son  caractere  naturellement  susceptible  et  pointilleux  s’aigrit. 
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ce  que  ses  camarades  attribuerent  a  son  temperament  nerveux 
et  aux  migraines  dont  il  se  plaignait  souvent.  II  devint  que 
relleur,  la  moindre  parole etait  pour  lui  une  allusion;  le  regard, 
le  geste  le  plus  innocent,  une  provocation  et  une  insulte.  Un 
jour,  dit  le  temoin  T...,  il  se  passa  uiie  scene  qui  m’etonna 
beaucoup  ;  causant  avec  quelques  camarades  du  systeme 
decimal,  je  lour  disais  que  les  vieux  ouvriers  s’habitueraient 
difficilement  a  ne  plus  compter  par  pouces  et  par  lignes ;  P... 
se  leva  brusquement  et  s’ecria  d’un  air  mena9ant :  «  T...,  ne 
tentez  pas  Dieu  I  » 

A  sa  femme  qui  lui  demandait  compte  de  sa  tristesse  crois- 
sante,  il  repondait  que  ses  camarades  etaient  mecbauts  pour 
lui ,  le  mettaient  en  colere  et  le  faisaient  souffrir. 

III.  —  Apparition  des  tendances  pershutrices.  —  Attentat 
du  23janvier  1883.  —  Tentative  d’assassinat  et  de  suicide.  — 
A  la  fin  de  Janvier  1883,  Forage  eclata.  P...  se  livra  sur  la 
personne  du  sieur  B...  a  une  tentative  d’assassinat  et,  sur  lui- 
meme,  h.  une  tentative  de  suicide  dont  il  fit,  a  I’instruction,  le 
recit  suivant  que  corroborereut  de  nombreux  temoins.  Je  lui 
laisserai  la  parole  et  respecterai  son  style. 

a  Vers  la  fin  de  janvier,dit-il,  la  situation  etait  devenue  into¬ 
lerable.  Un  matin,  k  I’atelier,  T.’..  me  dit;  «  P...  a  trouve  de 
I’ouvragechez  B...J  Je  me  .dis  :  Malbeur  !  T...  me  regarda  alors 
d’une  fafon  singulifere  et  je  pensai  :  B...  a  parle  de  ma  condam- 
nation  k  P...  qui,  restant  dans  la  mime  maison  que  T...,  a  dfi 
lui  en  parler  aussi.  Je  dois  m’attendre  k  ce  qui  va  m’arriver. 
Efifeotivement,  dans  I’apres-midi,  les  allusions  ont  commence. 
LeonetT...  forgeaient  des  histoires  dans  lesquelles  je  n’eus 
aucune  peine  a  me  reconnaitre  vu  que  T...  s’est  eerie  :  «  C’est 
lui,  nous  en  sommes  surs  1*  Alors,  ils  me  faisaient  entendre  que 
j’etais  un  souteneur  de  filles,que  je  courais  des  mon  plus  jeune 
age,  que  je  vivais  aux  dIpens  des  femmes,  que  j’etais  un  rien 
qui  vaille,  un  homme  sans  scrupules.  C’ltait  14  le  sens  de  tputes 
leurs  paroles ;  inais  e’etait  enebevetre  dans  un  tas  de  niaiseries. 
Ainsi  Leon  m’a  dit :  <r  Celui-la  la  connait,  ilsait  bien  compter, 
vu  qu’il  compte  double.  »  T...  se  mit  k  me  dire  que  je  savais 
bien  prendre  mon  monde  et  a  insinuer  que  je  voulais  faire  perdre 
sa  place  au  contremaitre.  Ces  propos  degenererent  en  dispute ; 
le  patron  intervint,  me  fit  des  observations  sur  la  qualite  de 
mon  travail  et  je  me  retirai  en  disant :  i  II  arrivera  quelque 
malbeur,  il  vaut  mieux  m’en  aller,  » 
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«  Apres  avoir  quitte I’atelier,  poursuit  P...,  jeconrus  trois  ou 
qiiatre  heures  dans  les  rues.  J’etais  agite.  J’entrai  chez  uu 
marchand  de  vins  on ,  je  mangeai  quelques  bouchees,  puis  je 
rentrai  chez  moi.  La  nuit  je  ne  pus  dormir.  Le  lendemain,  pen- 
sant  a  moii  malheur,  le  degout  de  la  vie  raeprit.  J’ecrivis  A  ma 
femme  ct  A  ma  soeur  et  me  dirigeai  vers  le  tir  de  I’avenue 
d’Antin.  Chemin  faisant,  je  reflechissais  A  ce  que  j’allais  faire. 
Je  voyais  le  deshonneur  m’empechant  de  trouver  de  I’ouvrage. 
Cependant  le  desir  de  vivre  me  reprit  et  je  me  reudis  chez  un 
blanchisseur,  nomme  L...,  Aqui  je  demandai  du  travail;  il  m’en 
refusa  et  m’engagea  A  continuer  mon  metier  de  sellier.  Je  ren¬ 
trai  alors  chez  moi,  j’embrassai  ma  femme,  puis  retournai  chez 
Gastine  Renette  oii  j’achetai  un  revolver  que  je  fis  charger  de 
cinq  cartouches ;  je  pla9ai  la  sixiAme  dans  la  poche  de  mon  gilet. 
J’allai,  enfin,  rue  du  Rocher  attendre  B...;  j’etais  resolu  A 
mourir;  mais  je  voulais,  auparavant,  le  tuer  pour  qu’il  ne  fit 
plus  de  mal  A  personne.  » 

«  Je  vis  bieutot  B...  sortir  avec  P...  de  chez  le  marchand  de 
vins.  II  etait  A  trois  pas  de  moi.  Je  tirai  sur  lui  trois  ou  quatre 
coups  de  revolver  et  je  tournai  mon  arme  contre  moi-meme ; 
mais  le  coup  ne  partit  pas.  Je  ra’approchai  d’une  boutique  pour 
introduire  dans  le  canon  la  sixieme  balle  que  je  tenais  eu  re¬ 
serve  dans  mon  gilet ;  mais  elle  etait  trop  grosse  et  ne  put  y 
penetrer.  J’etais  affole.  C’est  alors  qu’on  ni’a  arrete.  » 

Les  depositions  des  temoins  entendus  au  cours  de  I’instruc- 
tion  confirment  pleinement  le  recit  que  Ton  vient  de  lire.  Un 
comptable,  le  sieur  C...,  qui  passait  au  moment  de  I’attentat, 
raconte  ainsila  scAne  A  laquelleil  assista.  ir  AprAs  avoir  tirA  sur 
le  sieur  B...,  dit  il,  I’inculpA  qui  regardait  de  mon  cotA  d’un  air 
effare,  appuya  le  canon  de  son  arme  contre  sa  tempe ;  mais  le 
coup,  sans  doute,  ne  partit  pas,  car,  abaissant  son  pistolet,  il 
parut  Farmer  et  recommen9a.  Cette  fois,  encore,  le  coup  rata. 
P...,  dont  les  mouvements  Ataient  fiAvreux,  sembla  alors  cher- 
cher  quelque  cliose  dans  sa  poche,  mania  son  arme  comme  pour 
la  recharger  et  I’appuya  une  troisiAme  fois  contre  sa  tete ;  mais 
encore  sans  rAsultat.  A  ce  moment,  on  cria  :  «  Arretez-lo!  »  11 
prit  la  fuite  et  tandis  que  ceux  qui  le  poursuivaient  hAsitaient 
A  I’approcher,  je  le  vis,  arretA  au  coin  de  la  rue  de  Ponthieu, 
tacher,  soit  de  charger,  soit  d’armer  sou  revolver ;  n’y  pouvant 
parvenir,  il  reprit  sa  course  et  je  le  perdis  de  vue.  » 

IV.  —  Arrestation.  —  Instruction.  —  Acces  de  delire  aigu 
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psycho-sensoriel.  —  Expertise  medico-Ugale,  rapport  de  M.  le 

Blanche.  —  Ordonnance  de  non- lieu.  —  Sequestration.  — 
Certijicats  medicaux.  —  Mise  en  liber te.  —  P...  fut  arrete 
quelques  minutes  apres  I’attentat.  Au  cours  de  I’enquete  on 
entendit,  outre  les  temoins  de  la  sctoe  que  je  viens  de  retracer, 
un  certain  nombre  de  personnes  qui,  se  trouvaiit  en  rapports 
journaliers  arec  lui,  pouvaieutrenseigner  la  justice  sur  ses  ante¬ 
cedents  etles  causes  de  I’acte  criminel  dont  il  s’etait  rendu  cou- 
pable.  Toutes  s’accordaient  a  le  representer  comme  un  homme 
sobre,  range,  bonnete,  laborieux,  poli,  vivant  en  parfaite  intel¬ 
ligence  avec  sa  femme  et  toutes,  sauf  une  seule,  ignoraient  la 
condamnation  qu 'il  avait  encourue  vingt  ans  auparavant.  On 
avait,  cependant,  remarque  chez  lui,  depuis  quelque  temps,  une 
vive  excitation  qui  arait  ete  attribute  a  son  temperament  ner- 
veux,  ainsi  qu’aux  violentes  et  frequentes  migraines  auxquelles 
il  etait  sujet.  Certains  de  ses  propos,  aussi,  avaient  donne  k 
penserque  «  sa  tete  se  derangeait  ».  Au  temoin  T...,  ce  blan- 
chisseur  qui  lui  avait  refuse  de  I’ouvrage,  il  avait  dit :  «  Tu  ne 
veux  pas  m’ocouper,  eb  bien,  le  sort  en  est  jetel  »  Son  patron, 
le  sieur  S...,  lui  ayant  fait  quelques  observations  au  sujet  de  son 
ouvrage,  il  s’etait  eerie  :  <t  Tout  le  moude  m’en  veut,  jene  puis 
plus  raster,  je  m’en  vais  »  et,  le  soir,  lorsqu’il  etait  veiiu  cher- 
cberses  affaires,  onl’avait  entendu  dire  :  «  Ab  !  M.  S...  jesuis 
un  homme  malbeureux ;  on  m’en  veut  de  tous  les  cotes,  on  me 
poursuit!  »  Et  il  avait  ajoute^  en  se frappantla  tete:  <r  C’est  9a 
qui  est  malade,  c’est  5a !  » 

Au  dossier  judiciaire  de  P...  figurent  une  carte  de  visite  k 
son  nom,  trouvee  sur  lui  apres  son  arrestation,  et  les  lettres 
qu’il  avait  adressees  asa  femme  et  a.sa  soeur  avantdese  mettre 
a  la  reeberebe  de  B...  La  carte  porte  au  verso  ces  mots  : 
«  Priere  a  M.  le  commissaire  de  ramener  mon  corps  a  mon 
domicile  3>,  et  les  lettres,  tracees  d’une  ecriture  tremblee,  sont 
mouillees  de  larmes.  11  ecrit  k  sa  soeur:  «  Un  miserable  du 
nom  de  B...,  ayant  su  ce  qui  s’est  passe  chez  Lamblin  et 
Lefevre,  la  premiere  fois  qu’il  m’a  rencontre,  9’a  etd  pour  me 
le  reproeber  dans  les  termes  les  plus  insultants ;  j’aurais  dd 

immediatement  m’adresser  a  la  justice . Cette  vipere,  a  qui 

je  n’ai  pourtant  jamais  rien  fait,  m’a  poursuivi  continuellement 
de  sa  haine  et  m’a  deconsidere  dans  toutes  les  occasions...  Cette 
canaille  a  jete  son  venin  sur  moi  et  je  n’ai  pas  tarde  k  en 
sentir  les  symptomes.  Des  miserables  laches  qui  travaillent 
avec  moi  forgent  des  bistoires  ob  ils  font  allusion  au  passe  et 
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me  font  jouer  un  role  odieux.  II  m’est  desormais  impossible 
de  travailler  dans  la  sellerie  et  j’ai  le  caractere  trop  fier  pour 
m’hurailier  constamment.  Je  veux  done  en  finir  et  an  plus 
tot ;  mais  je  veux  le  punir,  lui,  I’intame,  et  il  le  sera.  Quant 
aux  derniers,  je  les  pardonne,  les  laissant  a  leurs  remords  s’ils 
sent  capables  d’en  avoir.  » 

Quelques  beures  apres  son  arrestation,  P...  fut  pris,  au 
Depot,  d’un  acoes  aigu  de  delire  psycho-sensoriel  dont  nous  lui 
devons  egalement  le  recit  extrait  de  sa  correspondance  avec 
M.  le  D''  Blanche.  «  La  nuitde  mon arrestation,  raconte-t-il,  je 
ne  pus  fermer  I’oeil ;  je  vis  entrer  dans  ma  cellule  un  detenu 
qui  me  jeta  un  regard  de  haine.  Le  lendemain  soir,  a  peine 
couche,  je  vis  des  femmes,  des  anges  qui  voltigeaient  autour  de 
moi  pour  me  seduire ;  je  n’y  comprenais  rien  et  je  pensai  qu’on 
avait  peut-etre  mis  quelque  chose  dans  mon  vin  pour  me  trou- 
bler  I’esprit.  Effraye,  j’exigeai  qu’on  me  mit  au  greffe  et  je 
declarai  que  j’eprouvais  des  phenomenes  singuliers,  qu’on  avait 
mis  quelque  chose  dans  mon  vin  et  que  j’avais  des  ennemis 
puissants.  Le  lendemain,  je  refusai  le  vin  auquel  je  trouvais 
un  gout  etrange ;  a  la  promenade,  je  me  jetai  tout  a  coup  a 
genoux,  j’appelai  a  haute  voix  mon  pere  et  ma  mere,  ma  soeur 
et  ma  femme;  le  souvenir  me  revint  d’un  detenu  qui,  a  Sainte- 
Pelagie,  avait  lu  dans  ma  main  que  la  ligne  de  I’intelligence 
serait  brisee,  puis  se  renouerait;  je  me  figurai  que  j’etais  un 
grand  artiste,  que  Ton  m’applaudissait  sur  la  scene  de  1’ Opera, 
que  j’etais  riche,  que  j’allais  voyager,  je  declamais,  je  chantais, 
jedansais,  j’entendais  la  voix  de  ma  femme;  en  rentrant  dans 
ma  cellule,  tout  disparut.  Lorsqu’en  me  transfera  a  Mazas, 
j’etais  convaincu  qu’on  allait  m’empoisonner  ou  me  rendre  fou. 
Au  greffe,  j’entendis  prononcer  le  mot  «  difforme  »  et  je  crus 
qu’on  voulait  falsifier  mon  signalement.  Lorsqu’on  me  mit  au 
bain,  je  pensai  qu’on  allait  me  noyer.  On  me  remit  une  lettre 
d’un  avocat ;  a  cote  de  la  signature,  je  vis  un  pistolet  et,  par 
des  paroles  venant  du  dehors,  je.  oompris  que  cela  voulait  dire 
que  je  devais  prendre  un  avocat  ou  que  Ton  me  tuerait.  On  me 
fit  voir  mon  enfant  que  j’avais  perdu.  II  f  allait  etre  bien  canaille 
pour  me  montrer  ainsi  a  mon  enfant  en  prison.  II  en  fut  de 
meme  de  I’apparition  de  W...,  un  de  mes  camarades  qui  s’etait 
suicide ;  I’on  voulait  que  je  voie  comment  j’aurais  ete  si  j’avais 
reussi  dans  ma  tentative  de  suicide.  Oui,  on  met  de  la  poudre 
dans  mes  aliments  pour  me  rendre  fou !  s 

Get  etat  d’ excitation  maniaque,  compliqu6  d’hallucinations  de 

Ann.  mkd.-psych.,  T'  sei’ie,  t.  XVII.  Mars  1893.  3.  13 
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la  vue,  de  I’ome,  du  gout  et^  probablement,  de  toua  les  sens,  ne 
dura  que  quelques  jours,  apres  lesquels  P...  se  oalma,  mais  tout 
eii  conservant  une  foi  eiitiere  a  la  plupart  de  ses  conceptions 
delirantes.  «  Pour  un  etranger,  disait-il,  cela  n’aurait  eu  aucun 
sens ;  mais,  pour  nioi,  9a  avait  un  corps.  Ces  bommes  etaient 
remplis  de  malveillance  :  ils  batissaient  des  histoires  ;  leurs 
paroles  n’etaient  que  des  absurdites  et,  au  milieu,  s’elevait  un 
mot  domiant  a  comprendre  que  c’etait  moi  qui  etais  sur  le  tapis. 
Pouyant  seul  comprendre,  je  pourais  seul  me  facher.  C’etait 
une  terreur  pour  moi,parce  que  je  sentais  que  s’ils  m’insultaient 
en  face,  je  ne  pourrais  rester  maitre  de  moi.  Alors,  je  me  taisais, 
je  concentrais  tout,  j’etoufPais,  je  sanglotais,  je  ne  pouvais  rien 
dire  a  ma  femme,  je  ne  dormais  plus  :  c’etait  a  devenir  fou. 
Pousse  a  bout,  je  voulus  rtie  tuer;  mais  aprfe  m’etre  venge  de 
mon  persecuteur  et,  cependant,  je  ne  suis  pas  mecbant.  Je  fais 
volontiers  le  bien.  J’espere  que  Ton  me  tiendra  compte  de  tout 
ce  que  j’ai  souffert.  » 

Avertieparl’acces  de  delire  bruyant  dont  je  viens  d’esquisser 
les  principaux  traits,  la  Justice  con9Ut  des  doutes  sur  I’integrite 
de  la  raison  de  P...et  commit  M.  le  D*'  Blanche  pour  examiner 
son  etat  mental.  Cet  alieniste  consigna  les  resultats  de  son 
expertise  dans  un  long  rapport  auquel  je  ferai  plusieurs  em- 
prunts  et  dont  je  reproduirai  ici  les  passages  les  plus  impor- 
tants. 

«  P...,conclut  M.  Blanche, est  attaint  depuis  plusieurs  annees 
de  delire  de  persecution;  il  est  dans  un  etat  permanent  d’obses- 
sion,guettant  les  paroles  prononcees  centre  lui  pour  y  decouvrir 
des  allusions  a  sa  situation  personnelle,  transformant  ses  cama- 
rades  eu  autant  d’ennemis  acharnes  a  sa  perte  et  ayant,  enfin, 
un  acoes  aigu  de  delire  lypemaniaque  avec  hallucinations  et 
illusions  des  sens  qui  a  abouti  a  une  tentative  de  meurtre  et  de 
suicide  et  qui  a  persiste  quelques  jours  apres  son  arrestation. 
Enresume,!!  est  atteint, depuis  plusieurs  annees, de  conceptions 
delirantes  et  d’hallucinations  de  forme  melancolique  avec  pre¬ 
dominance  d’idees  de  persecution  ;  au  moment  de  Taction,  il 
etait  sous  I’influence  d’une  crise  aigue  et  doit  etre  regarde 
comme  irresponsable.  Aujourd’hui  encore,  il  est  convaincu  de 
la  realite  de  ses  idees  de  persecution  ;  sous  Tinfluence  de  ce 
delire,  il  pourrait  encore  commettre  des  actes  dangereux  pour 
lui-meme  et  pour  autrui ;  aussi,  pour  sa  propre  surete,  comme 
dans  Tinteret  de  Tordre  et  de  la  surete  publiques,  y  a-t-il  lieu  de 
le  placer  dans-un  asile  d’alienes.  » 
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Ce  rapport  fut  suivi  d’une  ordonnance  de  non-lieu  et  le  ma- 
lade,  mis  a  la  disposition  de  I’autorite  administrative,  fut  envoy  e 
au  Depot  de  la  Prefecture  de  police  ou  Legrand  du  SauUe  lui 
decerna  le  certificat  suivant  :  a:  P. . .  est  atteint  de  delire  des 
persecutions  :  hallucinations  de  la  vue,  fausses  interpretations, 
allusions  transparentes  a  un  abus  de  confiaiice  puni  par  un 
emprisonnement  de  trois  mois,  scies  montees  dans  les  ateliers, 
desir  de  vengeance,  tentative  d’assassinat  (trois  coups  de 
revolver  sur  un  pretendu  ennemi)  ;  ordonnance  de  non-lieu.  » 
II  passa  ensuite  a  1’ admission  de  I’asile  Sainte-Anne,  on  il  fut 
examine  par  M.  Magnan,  dont  je  n’ai  pu  me  procurer  les  certi- 
ficats,  mais  qui  voulut  bien  m’ecrire  a  son  sujet :  «  P...  parait 
appartenir  au  groupe  des  degeneres  persecutes  persecuteurs  : 
pleins  de  reticences  et  cachant  volontiers  leurs  idees  delirantes 
quand  ils  sont  a  I’asile,  mais  reprenant  bien  vite  leur  activite 
delirante  des  qu’ils  sont  en  liberte.  II  est  probable,  malgre  le 
dire  de  sa  femme,  qu’il  buvait  un  peu  et  qu’un  appoint  ethy- 
lique  n’est  pas  etranger  aux  hallucinations  du  debut.  Oes  ma- 
lades  sont  genra-alement  dangereux  ;  mais,  cependant,  on  peut 
quelquefois  les  mettre  en  liberte  sans  trop  d’inconvenients  ;  ce 
sont  h4,  evidemment,  des  questions  d’especes  et  le  medecin 
traitant  seul,  qui  a  depuis  longtemps  le  sujet  sous  les  yeux,  est 
en  etat  de  donner  un  avis  motiv6.  »  Transfers,  enfin,  a  Bicetre, 
dans  le  service  de  M.  Falret,  il  n’y  fit  qu’un  sejour  de  quelques 
semaines  et  en  sortit  sur  les  instances  de  sa  femme.  Je  n’ai  pas 
connaissance  des  certificats  dont  il  a  ete  I’objet  dans  ce  dernier 
etablissement. 

V.  —  Periode  de  delire  latent  et  de  tranquilUte  relative.  Nou- 
velles  idees  de  persecution  et  nouveaux  actes  delirants.  Nouvelle 
periode  d' excitation  ^  idees  de  grandeur;  tendances  agressives. 
Seconds  sequestration :  Placement  volontaire  a  I'asile  du  Cher. 
—  Apres  sa  sortie  de  Bicetre,  P...  alia  vivre  quelque  temps  dans 
sa  famille,  puis  vint  s’instaUer  a  Bourges  on  sa  femme  ouvrit 
une  boutique  de  blanchisseuse,  tandis  que  lui-meme  reprenait 
son  metier  de  sellier.  Pendant  quelques  annees,il  semble  n’ avoir 
pas  trop  fait  parler  de  lui,  soit  que  son  delire  fut  devenu 
moins  actif,  soit  que  sa  recente  aventure  I’eut  rendu  plus  pru¬ 
dent. 

Un  interrogatoire  un  peu  serrii  nous  montre,  cependant,  que 
cette  pdriode  de  sa  vie  ne  fut  pas  anssi  exempts  d’orages  que 
lui,  sa  femme  et  ceux  qui  s’interessent  4  sa  mise  en  liberte  le 
voudraient  fairs  croire.  Des  le  debut  de  son  etablissement  a 
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Bourges,  il  se  brouilla  avec  son  proprietaire  qui  voulait  indu- 
ment,  dit-il,  executer  certaines  reparations  dans  son  logenient 
et  cet  homme  le  tourmenta  si  bien,  le  diffamant  dans  le  quartier, 
injuriant  sa  femme,  qu’il  se  vit  force  de  demenager.  Plus  tard, 
un  notable  commer9ant  dela  ville,  le  sieur  A...,  chemisier,  pour 
qui  travaillait  P...,  lui  retira,  sans  raison,  sa  pratique  et 
repandit  sur  son  mari,  pour  I’obliger  a  quitter  le  pays,  mille 
bruits  diSamatoires,  allant  jusqu’a  dire  qu’il  etait  place  sous  la 
suryeillance  de  la  police.  Cette  fois,  P...  voulut  poursuivre  son 
calomniateur ;  mais  il  rencontra,  dans  la  Justice,  une  mauvaise 
volonte  singuliere  :  le  procureur  de  la  Republique,  lui-meme, 
parut  douter  de  I’exactitude  de  ses  assertions,  lui  demanda  de 
les  prouver  et  lui  conseilla,  dans  son  iuteret,  d'en  rester  lii.  Il 
semblaitqu’A...fut  un  grand  personnage  auquel  on  n’osait  pas 
toucher.  Decourage  et  comprenant  que  dans  de  telles  condi¬ 
tions,  un  proces,  meme  gagne,  entrainerait  sa  ruine,  P...  aban- 
donna  I’affaire. 

Apres  une  periode  difficile  due  au  chomage,  P...  entra,  comrae 
representant,  dans  une  maison  de  vente  k  credit  de  Bourges.  La 
encore,  les  diffiamations  le  poursuivirent,  car  son  patron  lui 
declara,aubout  d’unmois,  «  qu’il  connaissait  son  passe  ».  Cette 
maison  ayant  sombre,  il  entra  a  1’ Arsenal  ou  il  ne  put  rester  a 
cause  de  son  easier  judiciaire.  Il  fit  alors,  en  1886,  une  demande 
de  rehabilitation  qui  n’aboutit  qu’eu  1890  :  il  rencontra,  au  cours 
de  ses  demarches,  un  grand  mauvais  Touloir  et  eut,  notamment, 
affaire  a  un  avoue  qui,  s.  dans  un  interrogatoire  rempli  de  ques¬ 
tions  oiseuses,  I’abreuva  d’humiliations  ».  Sa  rehabilitation 
enfin  obtenue,  il  fut  admis  k  I’Arsenal  oh  a  on  lui  declara  une 
guerre  sourde  et  I’abreura  d’outrages  ®.  Dn  ouvrier  dit  un  jour 
en  discutant  politique  :  «  Tous  les  jesuites  sont  des  voleurs  et, 
toi,  tu  es  un  jesuite.  »  Un  autre  : Il  y  en  a  qui  ne  sont  ici 
que  par  faveur;  il  n’y  en  a  que  pour  ces  jesuites-la ;  mais  si  on 
leur  demandait  leurs  papiers,  ils  n’y  seraient  pas.  »  Enfin, 
excede,  il  refusa  de  payer  une  amende  qu’il  avait  encourue  et 
quitta  I’etablissement. 

Apres  son  ddpart  de  I’Arsenal,  P...  entra  dans  une  maison 
civile  d’equipements  railitaires,  oh  il  ne  tarda  pas  a  gtre  en 
butte  aux  persecutions  de  camarades  jaloux  de  sa  superiorite 
d'intelligence  et  d’eduoation.  Ces  hommes,  dont  il  ne  partageait 
ni  les  gouts  grossiers,  ni  les  sentiments  politiques  et  irreligieux, 
voulurent  I’obliger  a  faire  partie  de  leur  syndicat,  de  leur 
«  franc-ma5onnerie  »  et,  sur  son  refus,  somm^ent  le  directeur 
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de  le  reiivoyer.  P...  qui  n’admet  pas  que  les  ouvriers  fassent  la 
loi  aux  patrons,  se  faclia  et  souffleta  un  de  ses  oamarades  qui 
I’avait  appele  «  inouchard  ».  Une  autre  fois,  il  envoya  d’un 
coup  de  poing  soutenu  d’un  coup  de  pied,  rouler  dans  le  ruis- 
seau  un  ouvrier  qui  etait  venu  I’insulter  devant  sa  porte. 

Des  lors,  sa  yie  devint  intolerable,  et  ses  camarades,  non  con¬ 
tents  de  le  diffamer  et  de  I’insulter  a  I’atelier,  organiserent  de 
veritables  complots  pour  le  mettre  bors  de  lui  et  le  pousser  a 
quelque  acte  delictueux.  Un  jour,  P...  est  aborde  dans  la  rue 
par  un  monsieur  qui  le  salue  d’un  nom  qui  n’est  pas  le  sien  et, 
ayerti  par  lui  de  son  erreur,  «  I’agonise  de  sottises  Une 
autre  fois,  s’etant  pris  de  querelle  ayec  un  cocher  qu’il  youlait 
empecher  de  trayerser  un  rassemblement,  il  se  yoit  entoure 
d’une  bande  de  yoyous  prenant  fait  et  cause  pour  sou  adyer- 
saire  et  I’accablant  de  menaces  et  d’injures.  Au  cafe  ou  il 
se  rend  apres  cette  scene,  le  gar5on  le  sert  apres  tous  les  autres 
consommateurs.  Ou  a  done  seme  sur  son  chemin  tous  ces 
gens-la  pour  le  persecutor  et  le  pousser  a  bout :  «  Il  faudra,  se 
dit-il,  que  j’aoliete  une  crayache  pour  les  crayacber.  j>  Etd’ajou- 
ter  :  «  Si  tout  cela  n’est  pas  de  la  persecution,  je  ne  sais  ce  que 
e’est !  » 

P. . .  arriya  bientot  a  un  degre  d’excitation  comparable  a  celui 
auquel  il  etait  en  proie  lors  de  son  attentat  du  mois  de  janyier 
1883.  Sous  son  influence,  les  idees  de  persecution,  soigneuse- 
ment  dissimulees  jusque-lft.,  se  firent  jour  et  ils’y  joignit  des  idees 
de  grandeur.  Quelques  jours  ayant  son  internement,  dtant 
entre,  ayec  sa  femme,  a  la  catbedralede  Bourges,  il  sefigura  que 
I’archeveque  qui  officiait  b,  ce  moment,  lui  faisait  des  signes  et 
il  youlut  monter  en  ebaire.  Le  lendemain,  il  reyetit  sou  babit 
noir  et  sa  crayate  blancbe,  objets  d’babillement  dont  I’existence 
dans  la  garde-robe  d’un  ouvrier  sellier  est  dej4  significative, 
pour  aller  conferer  ayec  de  bauts  personnages.  Plusieurs  mois 
auparayant,  d’ailleurs,  il  lui  etait  eebappe  de  dire  a  son  mede- 
cin  qu’il  meditait  un  plan  de  reorganisation  sociale. 

Justement  eSrayee  de  1’ agitation  croissante  de  son  mari  et 
craignant  quelque  eclat,  M™®  P...  se  decida  a  le  faire  interner 
a  I’asile  departemental  du  Cber,  sis  a  quelques  centaines  de 
metres  de  Bourges,  au  lieu  dit  «  les  Beaux-Regards  »  et  vul- 
gairement  nomme  Beauregard.  Ce  ne  fut  pas  facile :  un  briga¬ 
dier  de  sergents  de  ville,  connu  du  malade,  viritle  prendre  a  I’ate- 
lier  et  reussit,  sousle  pretexte  d’une  promenade,  ale  faire  monter 
en  voiture ;  mais,  k  la  vue  de  I’asile  dont  les  batiments  dominent 
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la  contree,  il  ouvrit  la  portiere  et  s’esquiva.  Le  lendemaiii,  son 
medeoin,  M.  le  D’’  Bouillon,  a  qui  il  avait  conte  sa  mesayenture, 
lui  persuada  d’aller  se  plaindre  au  Prefet  de  la  tentative  d’en- 
levement  dont  il  avait  ete  victime  et  s’offrit  a  I’acconipa- 
gner  en  voiture  ;  mais  le  malade,  voyant  qu’on  lui  faisait  tourner 
le  dos  a  la  Prefecture,  faussa  compagnie  au  docteur.  Il  fallut 
recourir  aux  grands  moyens  et  le  faire  enlever  par  deux  vigou- 
reux  commissionnaires. 

A  son  arrivee  a  I’asile,  P...  se  montra  tres  excite,  protesta 
centre  sa  sequestration  et  refusa  ayec  hauteur  de  se  soumettre 
au  moindre  interrogatoire .  La  nuit  fut  tres  agitee.  Le  lende- 
main,  il  frappa  a  coups  de  poing  le  chef  de  son  quartier, 
homine  pourtant  fort  doux  et  connaissant  bien  les  alienea, 
qui  ne  le  traitait  pas  avCc  tout  le  respect  qui  lui  etait  du.  Le 
meme  jour,  il  seplaignit  d’avoir  des  serpents  dans  son  pantalon 
et  dans  son  lit.  De  toute  la  semaine,  il  fut  impossible  de  recueil- 
lir  methodiquement  son  observation.  Depuis,  le  malade  a’est 
calme,  au  moins  en  apparence,  et  est  devenu  peu  a  peu  le  per¬ 
secute  concentre,  reticent,  orgueilleux  et  haineux  dont  je  vais, 
maintenant,  esquisser  le  portrait. 

VI.  — Etat  actuel:  il  tat  physique  et  mental;  conceptions  de- 
lirantes;  conduite  a  VAsile,  —  P...  est  un  homme  de  taille 
moyenue  :  sec,  vif,  nerveux,  au  teint  bilieux,  a  la  barbe  grison- 
nante,  il  parait  bien  constitue,  bien  portant  et,  autant  que  j’ai 
pu  en  juger,  car,  de  peur  de  provoquer  une  scene  facheuse,  je 
me  suis  abstenu  de  le  faire  deshabiller,  exempt  de  stigniates 
physiques  de  degEnerescence. 

Il  a  plutot  I’air  d’un  homme  de  classe  moyenne  que  d’un 
simple  artisan.  Sa  physionomie,  qui  ne  manque  pas  d’intelli- 
gence  ni  de  finesse,  est  mobile  et  exprime  tour  a  tour  I’ironie 
dedaigneuse,l’orgueil  du  megalomane,  Fanxiete  du  persecute  et, 
lorsqu’il  perd  un  instant  I’empire  qu’il  a  acquis  surlui-meme,  la 
colere  d’un  homme  que  les  machinations  de  ses  ennemis  ont  in- 
justementprive  desaliberte.  Ilparle  avec  assezde  facilite,  s’ex- 
prime  avec  assez  de  correction,  mais  d’une  maniere  pretentieuse, 
avec  une  politesse  affectee  et,  malgre  son  application  a  bien 
dire,  ses  discours  sont  emailles  de  bon  nombre  «  de  cuirs  »,  de 
locutions  et  de  tournures  vulgaires  qui  suffiraient,  a  elles  seules, 
a  deceler  son  origins  plebEienne. 

La  susceptibilite,  la  dissimulation  et  la  violence  de  P...  en 
font  un  des  maladesles  plus  difficilesa  interroger  que  j’aieren- 
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centres.  Sa  defiance  est  extreme  et  la  question  la  plus  simple, 
le  geste  le  plus  naturel,  sent  pour  lui  une  injure,  une  allusion 
blessante  on  un  piege.  Parlant  un  jour  de  son  attentat  sur  la 
personne  de  B...,  je  lui  dis  que  je  comprenais,  a  la  rigueur, 
qu’il  ait  roulu  se  venger  d’un  homme  dont  les  diffamations 
avaieut  empoisonue  sou  existence  et  I’avaient  place  entre  la 
misere  et  le  suicide,  mais  que  e’etait  precisement  la  realite  de 
ces  diffamations  qui  ne  ressortait  pas  elairement  de  ses  recits. 
A  ces  mots,  il  s’emporta,  m’accusa  de  ne  pas  dire  toute  ma 
peusee,  de  me  moquer  de  lui  et  m’enjoignit  de  me  borner  a  le 
questionner  sans  plus  de  commentaires. 

Des  sou  arrivee  a  I’asile,  sa  violence  s’etait  manifestee  par  son 
attitude  arrogante,  ses  recriminations,  les  coups  qu’il  avait 
portes,  sans  aucun  motif,  a  un  gardien.  Pendant  les  premiers 
temps,  il  lui  arriva  plusieurs  fois,  en  reclamant  imperieusement 
sa  sortie,  de  s’avancer  sur  moi  les  poings  fermes  et  le  regard 
mena9ant.  Depuis,  probablement  sous  I’influence  de  sa  femme, 
qui  le  visitait  souvent,  il  s’etait  calme  ;  mais  I’observateur  le 
moins  exerce  voyait  aisement,  a  son  attitude,  a  ses  intonations, 
aux  mouvements  nerveux  qui  I’agitaient,  que  la  colere  gron- 
dait  sourdement  en  lui  etqu’un  rien  lui  aurait  suffi  a  mettre  le 
feu  aux  poudres. 

A  mesure  qu’il  se  maitrisait,  le  malade  devenait  de  23lus  en 
plus  reticent.  Il  reconnaissait,  sans  doute,  les  faits  materiels  qu’il 
n’aurait  j)u  nier  sans  se  voir  dementi  par  tons  les  temoignages 
et  par  ses  propres  declarations  anterieures  ;  mais  I’interpretation 
qu’il  en  donnait  avait  change  du  toutau  tout.  B...  I’avait  bien 
reellement  diffame ;  mais  il  regrettait  de  s’etre  livre  a  son  egard, 
sous  I’influence  d’une  surexcitation  passagere,  a  un  acte  aussi 
extreme,  alors  qu’  «  un  nerf  de  boeuf  eut  suffi  a  le  chatiqr  ».  Ses 
camarades  d’atelier  I’avaient  bien  persecute  parce  qu’il  ne  vou- 
lait  pas  entrer  dans  leur  syndicat ;  mais  il  n’etait  plus  question 
de  (c  soci^te  secrete,  de  franc-ma9onnerie  ».  La  querelle  avec  le 
cocher  n’avait  plus  aucun  lien  avec  ses  persecutions  habituelles 
et  n’etait  pas,  non  plus  que  la  jiresence  de  la  bande  de  voyous 
qui  y  intervint  et  la  mauvaise  volonte  des  gar9on3  de  cafe  a  le 
servir,  I’indice  d’un  complot  ourdi  par  ses  persecuteurs  pour  le 
rendre  fou  ou  I’entrainer  a  quelque  acte  de  violence  dont  la 
perte  de  sa  liberty  eut  ete  la  consequence.  Il  a  bien  eprouve,  la 
premier  jour  de  son  -internement,  des  sensations  analogues  a 
celles  que  pourraient  produire  la  presence  de  serpents  dans  son 
pantalon  et  dans  son  lit ;  mais  ce  ne  sont  plus  des  tourments  a 
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lui  infliges,  a  I’aide  du  magnetisme  ou  de  la  suggestion  par  ses 
ennemis,  dans  le  but  machiavelique  de  lui  faire  perdre  la  tete  et 
de  justifier  son  envoi  dans  un  asile  d’alienes.  II  etait  particulie- 
reinent  difficile,  a  cette  epoque  de  I’observation  du  malade,  de 
a  faire  sortir  »  ses  idees  de  grandeur.  S’il  s’etait  mis  en  habit 
noir  et  en  cravate  blanche,  c’etait  pour  accompagner  sou  mede- 
cin  ala  Prefecture  et  non  pour  aller  confm-er  sur  les  affaires  de 
I’Etat  avec  de  liauts  personnages  et  il  ne  s’est  rien  passe  de 
particulier  a  la  cathedrale  de  Bourges  ou,  professant  des  senti¬ 
ments  religieux,  il  s’etait  rendu,  comme  tous  les  tideles,  pour 
prier  Dieu.  D’autres  fois,  du  reste,  P...refusait  categoriquement 
de  repondro  a  mes  questions  et  me  deniait  tout  droit  de  fouiller 
sou  passe  :  sa  condamnation  a  trois  mois  de  prison  etait, 
d’ailleurs,  efiacee  par  sa-rehabilitatiqn ;  son  attentat  de  1883 
Test  par  I'ordonnance  de  non-lieu  rendue  en  sa  faveur  ;  sa  pre¬ 
miere  sequestration  ne  prouve  nullement  qu’il  ait  jamais  ete  fou, 
puisque  les  medecins  Tout  relache  apres  quelques  semaines  d’ob- 
servation.  Tout  oela  etait  de  I’histoire  ancienne,  n’avait  aucun 
lien  avec  sa  situation  actuelle  et,  en  m’en  occupant,  j’agissais 
plutot  en  juge  d’instruction  qu’en  medecin.  De  quel  droit  sou- 
mettais-je  sa  vie  passee  a  une  inquisition  aussi  odieuse?  Il 
n’avait  nullement  besoiu  de  me  suivre  sur  ce  terrain  et,  d’ail¬ 
leurs,  concluait-il  avec  colere,  «  je  n’ai  qu’a  vous  repondre  que 
j’ai  tout  oublie  ». 

Parfois,  cependant,  le  malade  quittait,  pour  un  instant,  son 
ton  hautain  et  ses  allures  agressives.  Tantot,  alors,  il  lar- 
moyait  et  me  parlait  de  son  bonheur  domestique  brise  par  mon 
obstination  a  le  garder ;  tantot,  s’efforgant  de  paraitre  bon  en¬ 
fant,  il  m’assurait  quo  je  n’aurais  pas  le  coeur  de  le  maintenir 
indefiniment  separe  de  sa  femme  que  son  absence  laissait  seule, 
sans  ressources  et  sans  appui. 

Il  ne  suit  pas  cependant  de  ce  qui  precede  que  I’examen  de 
P...  put  ollrir  des  difficultes  exceptionnelles  pour  un  alieniste  de 
profession.  Tlon,  tout  alieniste  un  peu  exerce  eut  facilement 
reconnu  en  lui,  a  travel's  le  voile  leger  de  reticence  et  de  dissi¬ 
mulation  qui  les  recouvrait,  les  elements  d’un  delire  de  persecu¬ 
tions,  voire  meme  de  grandeurs,  bien  caracterise.  Mais  s’il  lui 
eut  ete  facile  de  se  faire  une  idee  personnelle,  il  eut  eu  plus  de 
peine  k  tirer  des  reponses  memes  du  malade  des  arguments  assez 
topiques  pour  imposer  sa  conviction  a  des  personnes  incora- 
petentes,  k  celles  surtout  qui  se  montrent  toujours  pretes  a 
prendre  le  parti  de  I’aliend  contre  I’alieniste  et  ne  semblent  pas 
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se  douter  qae' ce  dernier  aurait  beaucoup  plus  d’avantage  a 
ceder  a  la  pression  de  I’opinion  publique  qu’a  lui  imposer  une 
resistance  oourageuse  et  desinteressee. 

VII.  —  Demands  de  sortie.  —  Expertise  medicate.  —  Rap¬ 
port  conclnant  au  maintien  d’ office  :  arrete  de  maintenue.  — 
Proposition  de  conge  :  mise  en  liberte.  —  A  peine  eut-elle  obtenu 
la  sequestration  de  son  mari,  que  M"®  P..,  comme  il  arrive  d’or- 
dinaire,  reolama  sa  mise  eu  libertii.  Raconter  toutes  les  demar¬ 
ches  auxquelles  elle  se  livra  aupres  des  autorites,  administrative 
et  judiciaire,  enumerer  les  influences  qu’dle  fit  agir,  signaler  la 
pression  qu’elle  tenta  d’exercer,  aurait  peu  d’interct  pour  des 
collegues  habitues  a  toutes  ces  manoeuvres ;  il  me  suffira  de 
dire  que  P...  fut  souniis  ii  deux  expertises  medicates  :  Tune,  de  la 
part  de  deux  medecins  dela  villed&ignes  par  safenime;  I'autre, 
de  celle  de  trois  autres  confreres  commis  par  le  tribunal,  etque 
j’eus  a  adresser,  a  son  sujet,  bon  nombre  de  rapports,  tant  au 
_j)rocureur  de  la  Republique  qu’a  M.  le  prefet  du  Cher.  Le  tri¬ 
bunal  ne  se  trouva  pas  assez  eclaire  par  les  rapports  des  mede¬ 
cins  auxquels  il  avait  confie  I’examen  du  nialade  pour  prendre, 
i  son  egard,  une  decision  et  le  prefet  le  maintint  d’office, 
d’abord  pour  une  periode  d’observation  d’un  mois,  puls  pour 
un  temps  illiinite,  sur  lesl  conclusions  du  rapport  suivant 
que  je  reproduirai,  malgre  sa  longueur,  parce  qu’il  resume 
assez  bien  I’observation  que  Ton  vient  de  lire  et  les  motifs  de 
ma  determination, 

a  P...  est  un  degenere  her.editaire  atteint  de  delire  de  perse¬ 
cutions  systematise  complique  d’iddes  de  grandeur,  de  tendances 
perseoutrices  et  d’impulsions  dangereuses.  11  appartient  au 
groups  des  alienes  dits  a  degeneres  persecutes-persecuteurs  (1). 

«  Issu  d’une  fainille  nevropathique,  cet  aliene  etait,  par  ses 
antecedents  hereditaires,  un  nevropathe  emotif  doud  d’une  apti¬ 
tude  speciale  au  delire.  Condamne,  il  y  avingt  ans,  a  trois  mois 
de  prison  pour  escroquerie,  il  requt  une  impression  profonde  de 
cet  evenement  qui  devait  servir  de  point  de  depart,  de  pretexts 

(1)  L’on  verra,  par  la  suite,  que  je  revins  plus  tard  sur  cette 
partie  du  diagnostic.  L’assertion  que  P...  est  un  «  persecute- 
persecuteur  »,  contestable  au  point  de  vue  purement  scientifique, 
est  assez  e.xacte.  d’aiilleurs,  au  point  de  vue  pratique,  pour  que 
Ton  soit  autorise  4  la  maintenir  dans  un  certificat  administratif 
oil  elle  a  I’avantage  de  bien  faire  saisir  de  I’administration  I’atti- 
tude  et  la  tendance  agressives  du  mahide.  i 
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et  de  theme  aux  conceptions  clelirantes  ainsi  qu’aux  actes 
extravagants  et  criminels  qu’il  devait  manifester  dans  la  suite. 
Plusieurs  annees  apres,  alors  que  sa  condamnation  etait  ou- 
bliee,  quo,  marie  et  heureux  en  menage,  bon  o  uvrier  et  gagnant 
bien  sa  vie,  rien  ne  semblait  plus  devoir  troubler  la  tranquillite 
de  son  existence,  il  s’imagina,  sans  aucune  raison  plausible, 
que  sa  faute  etait  connue  de  tons  et  qu’un  de  ses  camarades,  le 
sieur  B...,  I’avait  divulguee  pour  lui  nuire  et  briser  sa  carriere. 
En  1883,  desespere,  se  voyant  entoure  d’ennerais  et  croyantson 
avenir  perdu,  il  resolut  de  se  venger,  puis  de  mourir,  attendit 
B . ..  dans  la  rue,  le  blessa  de  quatre  coups  de  revolver  et  tenta 
inutilement  de  se  bruler  la  cervelle. 

«  Eeconnu  irresponsable  sur  un  rapport  de  M.  le  D'^  Blan¬ 
che,  P...  fut  interne  a  I’asile  Sainte-Anne,  puis  a  I'hospioe  de 
Bicetre.  Mis  en  liberte  au  bout  de  quelques  semaines,  il  rests, 
plusieurs  annees  sans  faire  parler  de  lui,  soit  que  ses  concep¬ 
tions  delirantcs  se  fussent  attenuees  ou  eussent  beneficie  d’une 
intermittence,  soit  qu’il  ait  reussi  a  les  dissimuler  et  n’ait  com- 
mis,  sous  leur  influence,  aucun  acte  de  nature  a  attirer  sur 
lui  I’attention  publique. 

«  Depuis  deux  ans,  cependant,  son  delire  semble  avoir  pris 
une  activite  nouvelle  et,  dans  ces  derniers  temps,  il  devint  si 
actif,  le  malade  se  livra  a  des  scenes  d’une  extravagance  et  d’une 
violence  telles  que  sa  femme,  justement  effrayee,  crut  devoir 
provoquer  son  internement  a  I’asile  de  Beauregard  ou  il  fut 
admis  sur  un  certificatde  M.  le  D”  Bouillon .  » 

«  L’affection  mentale  dont  P...  est  atteint  depuis  plus  de  dix 
ans  parait  se  cornposer  de  deux  elements  distincts.  Sur  un  de¬ 
lire  des  persecutions  d4j&  invetere,  qui  a  suivi  ses  periodes 
depuis  sa  periode  initiale  d’inquietudes  vagues  jusqu’a  cellos  de 
systematisation  et  d’idees  de  grandeur,  se  sontgroffes,  au  moins 
a  deux  reprises,  des  acces  d’excitation  maniaque  avec  illusions  et 
hallucinations  de  la  vue,  de  I’ouio  et  de  la  sensibilite  gdnerale 
a  la  production  desquels  un  certain  degre  d’irapregnation  alcoo- 
lique  ne  parait  pas  avoir  ete  etranger. 

«  A  son  entrde  a  I’asile,  P. . .  presentait  encore  des  troubles 
marques  de  la  sensibilite  tactile  et  se  montrait  irritable,  agres- 
sif  et  violent  :  il  a  meme  frappe,  sans  aucun  motif,  I’infirmier 
prepose  a  sa  garde.  11  est,  aujourd’hui,  plus  tranquille,  en 
apparence,  affecte  un  calme  et  une  correction  d’allures  qui  ne 
sauraient  tromper  un  ceil  exerce  et  dissimule  de  son  mieux  ses 
conceptions  dElirantes,  ses  idees  de  grandeur,  notamment,  sur 
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lesquelles  certains  de  ses  actes  avant  son  internement,  quel- 
ques  propos  qui  lui  ecliappent,  son  attitude,  sa  physionomie  et 
les  analogies  tirees  de  I’observation,  ne  nous  laissent,  cependant, 
guere  de  doutes.  Si  son  excitation  dii  debut  est  tombee,  il 
conserve  toutes  ses  conceptions  delirantes,  toutes  ses  idees  de 
persecution  et  est  plus  convaincu  que  jamais  qu’on  lui  en  veut, 
que  ses  ennemis  s’efiorcent,  par  tous  les  moyens,  de  I’erapeclier 
de  travailler,  que  ses  camai'ades  tiennent  absolument  a  I’affi- 
lier  a  leur  societe  secrete,  que  le  moindre  geste,  les  paroles  les 
plus  insignifiantes  sont  combines  pour  le  uiettre  hors  de  lui  et 
le  rendre  fou,  que  I'incident  le  plus  leger  et  le  plus  fortuit  fait 
partie  d’un  complot  trame  en  vue  de  sa  perte.  II  n’est  pas 
jusqu’a  ces  hallucinations  du  toucher  qu’il  ressentait  au  debut 
de  son  internement,  que  ses  ennemis  ne  lui  aient  procure  par 
le  «  magnetisms  »  et  tout  alieniste  reconnaitrait,  dans  ce  seul 
fait  et  dans  le  seul  emploi  de  ces  termes,  un  delire  de  persecu¬ 
tion  deja  avance.  II  n’a  nullement  abandonne,  d’ailleurs,  ses 
sentiments  de  haine  et  son  desir  de  vengeance ;  car  s’il  affecte  de 
regretter  la  tentative  d’assassinat  qu’il  a  commise,  il  y  a  quel- 
ques  annees,  il  est  tres  decide  a  se  defendre  centre  ses  perse- 
cuteurs  et,  pour  peu  qu’on  le  pousse,  parle  de  les  traiter,  comme 
ils  le  meritent,  a  coups  de  poing,  de  cravaohe  ef  de  nerf  de 
bceuf. 

«:  P...  est  tres  probablenient  incurable,  et  tout  ce  qu’on  pent 
esperer,  e’est  qu’il  survienne  dans  revolution  de  son  delire  une 
de  ces  remissions  ou  de  ces  intermittences  assez  frequentes 
choz  les  alienes  hereditaires. 

«  Mis  en  liberte,  il  ne  tarderait  pas,  nous  en  avons  la  quasi¬ 
certitude,  a  se  montrer  de  nouveau  dangereux  pour  I’ordre  et 
la  surete  publiques,  pour  la  surete,  surtout,  de  ses  ennemis 
imaginaires  et  des  personnes  auxquelles  il  croit  pouvoir  faire 
remonter  la  responsabilite  de  sa  sequestration. 

«  Maintenu  a  I’asile,  il  aura  probablement,  des  que  tout  espoir 
de  sortie  immediate  sera  perdu  pour  lui,  un  moment  d’ agitation 
et  de  revolte ;  puis  se  calmera,  au  moins  en  apparence,  se  per- 
fectionnera  dans  I’art  de  dissimuler  son  didire,  tout  en  se 
livrant,  peut-etre,  sur  la  personne  de  ceux  qui  le  maintiennent 
ou  qui  le  gardent,  a  quelque  acte  de  violence,  dicte  soit  par  un 
esprit  de  vengeance,  soit  par  le  desir  de  forcer,  par  un  eclat, 
la  Justice  etl’Opinion  a  reconnaitre  I’integrite  de  sa  raison  et 
I'injustice  de  sa  sequestration.  P...  est  de  la  Eamille  des  mala- 
des  qui  tuent  leur  medecin. 
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«  De  Texameii  du  malade  et  des  considerations  qui  prece¬ 
dent,  nous  croyons  pouroir  deduireles  conclusions  suivantes  ; 

cc  Atte.int  du^delire  de;  persecution  invetere,  coinplique  de 
tendances  persecutrices.  et  ;  d’impulsions  violentes  qui  se  sont 
deji  traduites  par  une  tentative  d’assassinat  et  de  suicide,  P... 
eat  un  aliene  dangereux'  et,  a  ce  titre,  doit  etre  maintenu  dans 
un  a'sile  d’alienes. 

((  Eh  dehors  de  I’hypothese  tres  problematique-  de  la  gueri- 
son,  la  mise  en  liberte  de  ce  malade  ne  pourrait  etre xonseillee 
que  s’il  se  produisait  ulterieurement,  dans  son  affection,  un 
changeraent  :  remission  ou  intermittence,  propre  ii  attenuer  les 
dangers  qui  eii  resulteraient  pour  I’ordre  et  la  securite  publi- 
ques;  encore  de  serieuses  naesures  de  surveillance  devraient-elles 
etre  prises  a  son  egard. 

«  Si,  malgre  les  conclusions  de  ce  rapport,  I’administration 
devait  ordonner  la  mise  en  liberte  de  P...,  il  aerait  prudent  de 
le  soumettre  a  une  surveillance  efficace  et  do  se  tenir  pret  a  le 
reintegrer  d’office  avant  qu’il  ait  pu  se  livrer  a  ses  actes  de 
violences  irreparables.  » 

En  concluant  ainsi  au  maintien  peut-etre  indefini  de  ce 
malade  dans  un  asile  d’alienes,  je  n’ignorais  pas  la  gravite 
de  la  mesUre  que  ma  conscience  m’obligeait  de  proposer. 
Nos  asiles  ne  sont  pas  faits  pour  conserve!'  des  malades'  de 
cette  espeoe  et  il  y  a  quelque  cruaute  h  y  maintenir,  dans 
I’etroite  'enceinte  d’lin  quartier  de  surveillance,  sans  distractions 
comme  sans  occupations,  un  homme  jeune,  actif,  non  denue 
d’intelligence,  ignorant  son  mal  et  ainie  de  sa  famille  a  qui  sa 
presence  est  peut-etre  necessaire.  Mais  si  nous  avons  le  droit 
et  le  devoir  de  signaler  les  lacunes  de  notre  organisation  mani- 
comiale,  nous  n’en  devons  pas  moins  baser  les  avis  que  1' admi¬ 
nistration;  nous  demands  sur  la  verite  soientifique  et  le  souci  de 
la  securite  publique  et,  quelque  interet  que  nous  inspire  la 
situation  d’un  aliene,  nous  ne  saurions,  pour  lui  reiidre  :une 
liberte  qui  ne  serait,  d’ailleurs,  qu’ephemere,  exposer  la  surete 
et  peut-etre  la  vie  des  personnes  que  nous  avons  le  devoir  de 
proteger  centre  les  entreprises  des  alienes  dangereux. 

P...  resta  ainsi  plusieurs  mois  h  I’asile  de  Beauregard;  A  la 
fin,  emu  des  instances  de  sa  femme  et  inquiet  d’une  alt&'ation 
profonde  survenue  dans  son  etat  general  qui,  bien  que  les 
resultats  de  I’examen  mierobiologique  des  crachats  et  de  I’exa- 
men  physique  de  I’appareil  respiratoire  eussent  ete  negatifs, 
me  faisait  redouter  un  commencement  de  tuberculose  pul- 
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monaire,  je  proposal  a  M.  le  prefet  du  Cher  de  lui  accorder 
une  sortie  d’essai  k  la  condition  d’exercer  sur  lui  une  surveil¬ 
lance  attentive.  M.  Gaston  Carle  ne  crut  pas  devoir  adopter 
cette  idee  et  ordonna  purenaent  et  simplement  sa  mise  en 
liberte.  P...  alia  passer  quelque  temps  au  sein  de  sa  famille, 
dans  la  Nievre,  puis  revint  habiter  Bourges,  mais  sans  retour- 
ner  dans  les  ateliers  et  je  dois  dire  que,  depuis  pres  d’un  an, 
il  ne  semble  avoir  rien  fait  qui  fut  de  nature  a  niotiver  I’inter- 
vention  de  I’autorite  (1). 

(4  suivre.) 


(1)  Au  moment  ou  je  corrige  les  epreuyes  de  ce,  travail  (jan- 
vier  1893),  r4dig6  au  d^but  de  I’annee  1892,  P...  est  reintigre 
depuis  guelques  jours,  d  I’asile  de  Beauregard  oil  'il  'a  ete  place, 
cette  fois,  dl office,  d  la  demande  de  sa  femme.  Je  n'ai  pas  encore 
de  renseignements  tres  nets  sur  ce  qui  s’est  passe  depuis  la  sortie 
du  malade  ;  M™”  P...,  que  je  n’ai  pas  encore  vue,  me  renseignera, 
sans  doute,  it  ce  sujet  et  je  sais  seulement  que  son  mari  etait 
devenu  tellement  violent  quo,  plusieurs  jours  avant  de  se  decider 
k  reclamer  I’appui  de  I’autorite,  elle  avait  dh  deserter  le  domicile 
conjugal.  P...,  bien  que  se  possedant  mieux  que  la  premiere 
fois,  me  parait  plus  persecute  que  jamais.  II  est  tres  reticent  : 
pri6  par  moi  de  me  renseigner  sur  les  circonstances  de  sa  imu- 
velle  sequestration,  il  me  regarda  iixement,  eut  un  sourire  sar- 
castique  et  me  repondit,  d’un  ton  amer,  cette  phrase  significative  : 
«  Aliens,  M.  le  dbcteur,  vous  le  saves  mieux  que  moi !  » 

Je  reviendrai,  s’il  y  a  lieu,  dans  un  autre  travail,  sur  I’histoire 
de  cet  interessant  persecute  qui  peut  devenir  fort  dangereux  et 
avec  lequel,  je  le  prevois,  je  ne  suis  pas  au  bout  de  mes  peines. 
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Pr6sideucc  dc  Mi  Tli.  KOUSSEL 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  ‘  de  la  stance 
pr^cMente  : 


A  Tpropos  du  proces-verbal. 

M,  Eitti.  —  Messieurs,  je  snis  cliarg4  de  vous  lire 
la  note  suivante  de  notre  colEgue  M.  Catsaeas,  d’A- 
thSnes,  en  rdponse  a  certaines  critiques  qui  ont  6t4 
faites  &  la  communication  que  je  vous  ai  lue,  en  son 
nom,  dans  la  stance  de  juillet  dernier  : 

Notre  excellent  coll&gue  M.  Charpentier  a  fait  obser¬ 
ver  que,  dans  les  cas  rapport^s  dans  mon  travail  «  Con¬ 
tribution  a  lAtude  des  stigmates  psycbiques  de  la  d4g6- 
n4rescence  mentale  •»,  les  signes  de  d6g6n6rescence 
manquent.  M.  Eitti  lui  a  fait  trfes  justement  remarquer 
que  ce  sont  pr6cis6ment  ces  syndromes  psycbiques  que 
je  considfere  comme  signes  de  d6g6n6rescence.  Je  de¬ 
mands  la  permission  de  fairs  observer  a  M.  Charpentier 
que  I’analyse  approfoudie  des  conditions  cliniques  des 
hallucinations  obs4dantes  et  couscientes,  et  des  auto¬ 
suggestions  k  lAtat  de  veille,  conscientes  et  impulsives, 
presentees  par  les  malades  qui  font  les  sujets  de  ce 
travail,  met  en  evidence,  d’une  part,  le  caractere  de  la 
conscience  et,  de  I’autre,  les  caracteres  de  I’obsession- 
impulsion  et  de  I’irresistibilite,  qui  peuvent  coexister 
avec  le  caractere  de  la  conscience,  mais  ils  ne  lui  sont 
pas  subordounes;  car  I’eiement  de  la  conscience  pent 
exister  sans  I’eiement  de  I’obsession  et  de  I’impulsion, 
et  sans  Teiement  de  Tirresistibilite ;  I’angoisse  elle- 
mSme  lui  est  subordonnee  jusqu’a  une  certaine  mesure. 
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Eh.  bieu,  il  esfc  parfa,itement  6tabli  et  presque  iiniversel- 
lement  admis,  —  ce  n’est  pas  moi  seal  qui  le  suppose 
6tahli  a  -priori^  —  qiie  ces  grands  caractferes  cliniqnes 
sont  propres  anx  stigmates  de  la  ddgenerescence  men¬ 
tals,  ils  ue  manquent  jamais,  ils  sont  tonjours  constants 
ct  immnables. 

Ces  caractferes  cliniqnes,  snivant  la  grande  majority 
des  aliSnistes,  sont,  pour  ainsi  dire,  la  marque  de  fabriqne 
des  stigmaes  psychiques  de  la  degdndrescence  mentale. 
N’ai-je  done  pas  le  droit  de  qualifier  les  hallucinations 
obsedantes  et  conscientes  et  les  auto-suggestions  k 
I’dtat  de  veille,  du  nom  de  stigmates  psychiques  de 
ddghndrescence  mentale,  quand  I’analyse  clinique  me 
donne  tons  les  caractisres,  h  savoir  :  I’obsession,  I’im- 
pnlsion,  I’irrdsistibilit^,  la  conscience  et  I’angoisse, 
qui  sont,  je  le  rdp6te  a  dessein,  la  marque  de  fabrique 
des  stigmates  psychiques  et  qui,  par  consequent,  dd- 
montrent  que  les  hallucinations  obsddantes  et  cons¬ 
cientes  et  les  auto-suggestions  a  I’dtat  de  veille,  cons¬ 
cientes  et  impulsives,  sont,  au  mdme  titre  que  les  autres 
stigmates  psychiques,  des  produits  de  la  mdme  fabrique  ? 
M.  Sdglas,  observateur  sagace,  est  arrivd  aux  mdmes 
rdsultats  que  moi,  sans  que  Tun  connht  les  iddes  de 
I’autre.  Le  savant  professeur  agrdgd  M.  Ballet,  appuyd 
sur  les  memes  caraetdres  des  troubles  hallucinatoires 
de  son  malade,  h  savoir  :  I’obsession  et  la  conscience,  a 
fait  justement  I’adjonction  de  Thallucination  de  Touie 
consciente  et  obsddante,  ii  la  liste  des  stigmates  psychi¬ 
ques  des  degduerds. 

Par  nn  surcroit  de  preuves,  nous  avons  fait  remar- 
quer  que  I’hdrdditd,  —  bien  qu’elle  soit  un  facteur  dtio- 
logique  gdndral,  personne  n’a  mis  en  doute  que  sa  part 
est  beaucoup  plus  considdrable  dans  la  production  des 
dtats  ddgendratifs,  —  Phdrdditd,  dis-je,  I’dtat  men¬ 
tal  antdrieur  et  aux  dtats  psychiques  concomitants,  ne 
laisse  pas  le  moindre  doute  sur  la  nature  ddgdndrative  du 
terrain  sur  lequel  out  germd  les  troubles  psychopathi- 
ques  en  question.  Nier  la  nature  ddgdndrative  du  ter¬ 
rain  d’un  malade  tel  que  P.  E.,  celui  de  Y observation  I 
de  mon  travail,  qui,  h.  c6td  des  conditions  de  naissance, 
prdsente  un  dtat  mental  antdrieur  parfaitement  carac- 
tdrisd,  «  il  se  prend,  dis-je,  de  vdritables  aceds  de  cold  re 
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au  moindre  motif,  il  est  intelligeut  mais  superficiel, 
son  jngemeut  n’est  pas  aussi  ddveloppd.  Sa  volont6 
laissant  beaucoup  a  ddsirer,  ses  determinations  commer- 
ciales  etaient  tonjours  lentes  et  indecises,  et  le  pouvoir 
efficace  d’agir  disparaissait  »,  qui,  en  ontre,  comme 
etats  psycliopatliiques  concomitants,  presente  d’autres 
stigmates  psychiques,  tels  que  ronomatomanie,  Techo- 
lalie,  rechoptarmisme,  I’echocbusmie,  nier,  dis-je,  la 
nature  degenerative  du  terrain  d’un  malade  comme  celui- 
ci,  c’est  nier  les  degenerescences  mentales;  car  il  ne 
manque  au  tableau  que  les  signes  physiques,  qui,  cela 
est  bien  connu,  plus  on  monte  dans  I’echelle  des  ddge- 
neres  et  qu’on  arrive  aux  degdneres  superieurs,  s’obser- 
vent  de  moins  en  moins  :  on  ne  peut  avoir  tout. 

Mais  notre  collegue  M.  Charpentier  n’accepte  pas 
comme  signe  de  degenerescence  I’etat  mental  anterieur 
des  malades.  M.  Charpentier  ne  veut  pas  reconnaitre 
] ’obsession,  Timpulsion,  I’in-esistibilite,  la  conscience, 
I’angoisse  comme  des  caracthres  pathognomoniques  des 
stigmates  psychiques  de  la  d6g6n4resceuce  mentale,  ce 
que  notre  Eminent  maitre  M.  Magnan  et  ses  dl^ves  ont 
d^finitivement  dtabli.M.  Charpentier  se  demands  m6me 
encore  si  les  folies  obs^dantes,  impnlsives,  sont  elles- 
mgmes  des  manifestations  de  d6g6n6rescence,  ce  qui 
est  parfaitement  6tabli  par  des  6minents  ali^nistes,  tels 
que  Magnan,  Schiile,  KraflPt-Ebing  et  autres.  En  plus, 
I’analyse  physiologico-psychologique,  qui  est  stricte- 
ment  appliqu^e  a  mon  travail,  de  concert  avec  la  cli- 
nique,  a  dSmontrd  que  les  hallucinations  conscieutes  et 
obsMantes  reposent  sur  la  meme  base  que  les  autres 
stigmates  psychiques  de  la  d4gdn6rescence,  k  savoir  sur 
le  d6faut  d’equilibre,  sur  la  mise  en  action  consciente 
et  incoercible  d’un  on  plusieurs  centres  cerdbraux  net- 
tement  indiqu^s  dans  mon  travail.  Or,  Magnan,  Schiile 
et  un  grand  nombre  d’auteurs  ont  fait  ressortir  que  la 
d^sharmonie  des  diverses  facult6s,  leur  d6s6quilibration, 
constitue  le  fond  et  la  caract6ristique  des  4tats  psycho- 
pathiques  de  nature  ddg^ndrative. 

Je  le  demands,  peut-on  avoir  un  signe  qui  ddmontre  la 
d^sharmonie  des  diverses  facult^s  c&-4brales,  leur  des^- 
quilibration,  c’est-a-dire  la  d6gen6rescence  mentale, 
meilleur  que  1’ automatisms  conscient  des  images  du 
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lobule  parietal  infSrieur,  cle  la  premiere  temporale  et  de 
la  circonvolution  de  Broca  k  I’insu  de  la  volont6  ?  Pour 
ces  raisons,  il  est  de  beaucoup  plus  pr4f4rable  le  terme 
de  «  d4sequilibr4  »,  propose  par  nion  illustre  maitre 
M-.  Charcot ;  ce  terme  r4poud  parfaitemeut  bien  h  ces 
4tats  nientaux  vraimeut  particuliers,  taut  au  point  de 
vue  clinique  que  physiologico-pathologique. 

Coi'responclance  manuscrite  et  imprimee. 

La  correspondance  mauuscrite  compreud  : 

Une  lettre  du  Oomit6  pour  I’^rection  d’un  monument 
k  la  m4moire  de  M.  de  Quatrefages. 

La  correspondance  imprim4e  compreud  : 

1“  Une  famille  de  criminels;  par  le  Paul  Aubry 
(de  Saint-Brieuc)  ; 

2°  Annales  de  psychidtrie  et  d’liypnologie,  nnm4ros 
de  novembre  et  de  d4cembre ; 

3“  Revue  de  V hypnotisme,  num4ro  de  d4cembre. 

J^lection  du  Bureau  de  1893. 

II  est  proc4d4  au  scrutiu  : 

1°  Pour  r^lection  d’uu  vice-pr4sident.  Sur  22  vo- 
tants  : 

MM.  Aug.  Voisin  obtieut  15  voix. 


Meuriot,  ^  4  — 

Briand,  —  1  — 

Delasiauvb,  —  1  — 

Bulletin  blanc,  1 


M.  Aug.  Voisin  est  41u  vice-pr4sident. 

2°  Pour  l’41ection  d’un  tr4sorier.  Sur  22  votants  : 

MM.  Jules  Voisin  obtient  19  voix. 

Vallon,  1  — 

Bulletin  nul,  1 

3°  M.  Ritti  est  r441u  secretaire  g4n4ral  par  accla¬ 
mation. 


Ann.  MED.-t 


I.,  7"  serie,  t.  XVII.  Mars  1893, 
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4“  MM.  Rbne  Semelaignb  et  Sollier  sont  r661ns 
secretaires  annuels  par  acclamation. 

La  Commission  des  finances  est  composee  de  MM.  Fal- 
BET  et  Mravi^. 

Le  Conseil  de  famille  est  constitne  par  les  membres 
du  Bureau,  auxquels  sont  adjoints  MM.  Boucherbau 
et  Th.  Roussel. 

Le  Comite  de  publication  est  compose  de  MM.  Bal¬ 
let,  Briand  et  Dagonet. 

Rapports  de  candidatures. 

M.  Christian.  —  Messieurs,  an  nom  d'une  (Commis¬ 
sion  dont  je  fais  partie,  avec  MM.  Motet  et  Ritti,  je  viens 
vous  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  D' 
Coutagne,  de  Lyon,  an  titre  de  membre  correspondant. 
Le  nom  et  les  travaux  de  M.  Coutagne.  sont  certaine- 
ment  connus  de  la  plupart  d’entre  vous.  Chef  des  tra- 
vanx  de  medecine  legale  6.  la  Faculte  de  medecine  de 
Lyon,  medecin-expert  pr^s  les  tribnnaux,  notre  confrere 
s’est  voue  plus  spedalement  h,  I’etude  des  questions 
medico-iegales  ;  collaborateur  de  M.  le  professeur  La- 
cassagne,  il  a  contribue  pour  une  large  part  it  donner 
I’enseignement  de  la  medecine  legale  le  relief  qu’il  pos- 
sede  e,  la  Faculte  de  Lyon. 

Pour  vous  faire  apprecier  I’oenvre,  deji  importante, 
de.  notre  confrere,  je  n’anrais  qu’a  vous  ennmerer  la 
liste  de  ses  differents  travaux :  je  me  bornerai  e  vous 
parler  de  cenx  qui  nous  interessent  plus  particuliere- 
ment,  de  ceux  qui  out  trait  aux  problemes  medico- 
legaux  que  souieve  la  folie;  M.  Coutagne  paratt  les 
avoir  etudies  avec  une  predilection  toute  particuliere. 

Dans  le  courant  de  I’annee  scolaire  1887-1888,  il  a 
professe  e  la  Faculte  de  droit  de  Lyon  un  cours  sur  la 
«  Folie  au  point  de  vue  judiciaire  et  administratif », 
imitant  ainsi,  et  avec  un  egal  succes,  la  tentative  qui 
a  si  bien  reussi  e  Paris  ti  notre  colRgue  Dubuisson.  Ce 
cours  est  une  etude  complete  des  phases  successives  par 
lesquelles  a  passe,  chez  les  hommes  de  loi,  la  conception 
meme  de  la  folie ;  et,  uecessairement,  la  legislation 
appliquee  aux  alienes  a  varie  parall61ement. 

Le  moyen  &ge  brblait  les  fous ;  pen  ii  peu,  on  les  a 
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trait^s  d’une  fagon  plas  humaine.  Eafin,  notre  Code,  qui 
tout  k  I’heuve  aura  un  sifecle  de  dur4e,  les  a  6mancip63 
au  point  de  vue  p6nal,  en  declarant  solenuellement 
«  qu’il  n’y  a  ni  crime  ni  d61it,  lorsque  le  pr4venn  6tait 
en  etat  de  d^mence  au  temps  de  Faction  ».  C’est  le 
regime  sons  lequelnous  vivons  :  M.  Coutagnele  critique 
vivement. 

II  j  a,  dit-il,  dans  tout  crime  on  d61it,  deux  41ements  : 
I’acte  ou  fait  ext^rieur,  dit  corps  de  delit,  et  I’Sl^ment 
interne  on  subjectif,  tir6  de  Vintention  du  coupable. 

Or,  pour  les  philosopbes  et  juristes,  rest^s  fidbles  &,une 
conception  abstraite  des  lois  p6nales,  et  qui  ont  6t6  les 
inspirateurs  de  notre  Code,  c’est  Vintention  seule  qui 
cr6e  la  culpability,  et  cette  intention  ne  saurait  exister 
chez  I’aliyny.  Conclusion  :  il  faut  exon6rer  de  toute 
penality  Taliyny  qui  a  commis  un  crime  ou  un  dyiit. 

Mais  qui  ue  voit,  dit  M.  Contagne,  que  c’est  la  une 
simple  vue  thyorique?  que  personne  ne  saurait  prydser 
oil  commence  et  ob  finit  I’intention  crimiuelle? 

Ce  n’est  done  pas  lb  que  nous  devons  chercher  le 
crityrinm  de  la  responsability  et  le  cachet  de  la  crimi¬ 
nality  ;il  n’existe,  en  ryality,  que  dans  le  dommage  cansy 
ou  a  pryvenir.  De  telle  sorte  qu’il  faudrait  renverser  le 
fameux  article  64,  et  dire : II  y  a  crime  ou  dyiit,  lorsque 
le  pryvenu  ytait  en  dymence  au  temps  de  Faction,  b 

L’auteur  va  meme  plus  loin  :  sa  conscience  «  serait 
fort  tranquille  si  les  ytudes  qui  se  poursnivent  passion- 
nyment  depuis  quelques  annyes,  malgry  Findiffyrence  et 
rnyme  le  mauvais  vouloir  des  pouvoirs  publics,  devaient 
conclure  k  Fidentity  du  criminel  et  du  fou  »  (p.  144). 

On  voit  que  M.  Coutagne  est  imprygny  des  doctrines 
de  FEcole  d’anthropologie  italienne,  ce  dont  ilest,  d’ail- 
lenrs,  loin  de  se  cacher. 

Les  thyories  qu’il  adopte  et  qu’il  expose  avec  talent 
et  conviction,  sont-elles  destinyes  b  triompher  dans 
Favenir?  Je  me  garderai  Men  d’entrer  dans  le  dybat. 
Laissons  le  temps  faire  son  oeuvre  et  ne  cessons  de  croire 
an  progrbs  ;  il  est  impossible  que  de  Fimmense  labeur 
que  les  anthropologistes  italiens  ont  accumuiy  dans  ces 
dernibres  annbes,  il  ne  reste  pas  quelque  chose  de 
durable. 

Les  idbes  qui  domineut  dans  son  cours  de  la  Faculty 
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de  droit-,,  M.  Oontagae  les  a  ^galement  d6velopp6es  dans 
d’autres  travavix,  uotaniment  daus  son  rapport  sur  la 
Responsabilite  legale  et  la  sequestration  cles  alienes per- 
secuteurs,  qn’il  a  In  an  Congres  des  alienistes  de  France, 
teun  eu  1891  a  Lyon^  dans  ses  communications  an 
deuxiSme  Gongres  international  d’anthropologie  cri- 
miuelle,  dans  les  comptes  rendus  qn’il  a  fait  paraltre 
dans  les  Archives  (P Anthropologie  criminelle.  Tons  ces 
travanx  m6ritent  d’etre  Ins  et  m^dit^s,  je  ne  pnis  qne  les 
signaler  ici. 

M.  Oontagne  est  ^galement  I’autenr  d’nn  Manuel 
des  expertises  medicales  en  matiere  criminelle,  par¬ 
venu  k  sa  denxikme  (Edition,  ce  qui  en  fait  le  meilleur 
61oge. 

J’en  ai  assez  dit,  certainement,  pour  montrer  combien 
la  candidature  de  M.  Oontagne  est  s^riense  ;  la  Soci6t6 
m6dico-psychologique  n’anra.  qn’a  s’applaudir  d’avoir 
accneilli  nn  conftkre  anssi  distingue. 

Oonform6ment  anx  conclusions  de  ce  rapport,  M.  Oou- 
tagne  est  nomm6  membre  correspondant  de  la  Soci6t6. 

M.  Moreau  (de  Tours). — Messieurs,  vous  avez  charge 
une  Commission, compos^e  de  MM.Roussel,  Boncherean 
et  Moreau  (de  Tours),  de  vous  presenter  uu  rapport  sur 
la  candidature  du  D’’  Rouby  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Soci6t6  m6dico-psychologique. 

M.  le  D‘'  Rouby,  m^decin  a  la  maison  de  sant4  dite  des 
Capncins,  k  D6l e  (Jura) ,  presents,  k  Tappiri  de  sa  demands, 
qnelqnes  travanx  scientifiqnes  sur  divers  points  de  me- 
deciue  mentals  : 

1°  Memoirs  sur  I’article  29  de  la  loi  du  30  jnin  1838 
(Oompte  rendu  du  Oongrks  de  m^decine  mentals,  1878); 
2°  Observation  d’un  cas  de  manie  raisonnante  ; 

3°  Les  ali6n6s  pers6cnteurs  daus  I’histoire,  Ravaillac; 
4“  Communication  sur  la  loi  de  1838  (Congrks  de 
Lyon) ; 

5°  Du  secret  medical  (Oongrks  de  Blois). 

Notre  confrere  n’est  pas  un  inconnu  parmi  nous.  Dks 
1878,  au  Congres  de  m^decine  mentals,  il  s’est  fait  con- 
naitre  par  untrks  remarquable  travail  sur  un  des  articles 
de  la  loi  de  1838  (art.  29). 

Get  article,  vous  le  savez,  concerns  la  mise  en  liberty 
des  ali6n6s,  demand6e  au  tribunal  du  lieu.  Le  D'  Rouby, 
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qui  a  cette  6poqtie  dirigeait  d4ja,,  depuis  huit  ans,  une 
maison  de  saut6,  a  en  k  exScuter  la  mise  eu  liberty  de 
qnati’e  malades,  malgi'6  ses  certificats  coustatant  leur 
6tat  mental,  maigrk  aiissi  ses  demandes  d’examen  par 
qnelques-uus  de  ses  collegues.  Les  juges  out  agi  selon 
leirr  conscience,  et  lenr  jiigement,  rendu  de  bonne  foi, 
doit  6tre  respects.  Ils  se  sont  tromp^s  pourtant ;  trois 
fois  le  pins  triste  r^snltat  a  obtenn.  L’auteur  expose 
ensuife,  trfes  en  detail,  les  quatre  observations  et  laisse 
an  lectexir  a  d^, cider  de  quel  c6t6  est  la  v6rit6,  dont  la 
recherche  doit  6tre  le  but  unique  de  tons  ceux  qui  s’oc- 
cupent  de  ces  questions,  magistrats^ou  m^decins.  Or,  de 
la  lecture  de  ces  faits,  nous  voyons  que  deux  des  malades 
savaient  qu’ils  ne  seraient  pas  mis  en  liberty  s’ils  par- 
laient  de  lenrs  hallucinations  ;  ils  ont  ni6,  ils  ont  tromp6 
lenrs  juges.  A  un  m^decin,  ils  n’auraient  pn  cependant 
cacher  longtemps  Tun  son  61ectro-magn6tisme,  I’autre 
son  diablotin.  Les  deux  autres  ali&i^s,  atteints  Tun 
d’6pilepsie,  I’autre  de  manie  raisonnaute,  out  6t6  mis  eu 
liberty  parce  qu’ils  (itaient  lucides. 

La  critique  de  M.  Houby  porte  sur  I’article  29  de  la 
loi  dn  30  juiu,et  il  pense  que,  d’aprfes  ses  observations,  il 
est  impossible  de  maintenir  cet  article  tel  qu’il  est.  II 
ne  faut  plus  que,  seul,  un  tribunal  decide  si  un  malade 
est  aliku6  ou  non.  Il  faut  avoir  recours  k  des  juges  com- 
p6tents  eu  la  matiere. 

Les  autres  travaux  de  notre  distinguk  confrkre  portent 
la  marque  d’un  esprit  profond  d’observatiou,  d’un  travail 
consciencieux  et  eclair6.  Eu  se  I’attachant,  la  Soci6t6 
m^dico-psychologique  comjjtera  un  membre  dont  les 
travaux  seront  toujours  accueillis  avec  reconnaissance. 
En  consequence.  Messieurs, votre  Commission  est  d’avis 
d’accorder  an  D”  Rouby  le  titre  qu’il  sollicite  de  vous. 

Couformement  aux  couclnsions  du  precedent  rapport, 
M.  Rouby  est  uomme  membre  correspondant  de  la 
Societe. 

M.  Rene  Semelaigne.  —  Le  D'  Urquhart,  superiu- 
tendant  du  James  Murray’s  Royal  Asylum,  sollicite  le 
titre  de  membre  associe  etranger  de  la  Societe  medico- 
psychologique.  Il  en  est  digne  a  tons  egards,  et  je  suis 
heurenx  de  pouvoir  appuyer  sa  demande  et  vous  prier 
de  I’accueillir  par  mi  nous. 
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Secretaire  et  examinateur,  pour  TEcosse,  de  I’Asso- 
ciation  niedico-psychologique  de  Grande-Bretague  et 
d’lrlande,  membre  associe  de  la  Soci4te  de  medecine 
mentale  de  Belgique,  membre  correspondant  de  la  So- 
ciete  de  medecine  legale  de  New-York,  le  D'  Urquhart, 
bieii  qu’age  de  quarante  aus  a  peine,  dirige,  depuis  pr^s 
de  treize  ans,  I’asile  royal  de  Perth,  fonde  par  James 
Murray  en  1827. 11  avail  pr4cedemment  occupe  le  poste 
de  medeciu-adjoint  k  I’asile  de  district  de  Perth,  pendant 
qninze  mois,  a  Basil  e  du  comt4  de  Berks,  durant  deux 
ans,et  k  celui  du  comt^  de  Warwick, pendant  neuf  mois. 
Dans  les  diverses  fonctions  qu’il  a  remplies,  il  s’est 
concilia  Bestime  et  la  consideration  de  tons  ceux  qui 
Bont  approche,  grdce'  k  son  affabilite,  son  devouement  et 
son  savoir. 

Le  nombre  et  Bimportance  de  ses  travaux  exigeant 
nn  developpement  qne  m’interdisent  les  limites  etroites 
d’nn  rapport  de  candidature,  je  dois  me  borner  k  vous 
en  presenter  le  releve. 

Le  D”  Urquhart  a  pxiblie  : 

1°  Unmanuel  destine  4  Binstrnction  des  gardiens  des 

alienes  ; 

2“  De  nombreux  articles  dans  les  Transactions  de 
V Association  medicate  du  Perthshire,  dont  il  est  Bedi- 
teur ; 

3°  Un  memoire  sur  les  Asiles  egyptiens  ; 

4°  Un  memoire  sur  les  Asiles  d’Anstralie  ; 

5°  Un  memoire  sur  la  decoration  et  Bameublement 
des  Asiles; 

6°  Une  description  des  nouveaux  bsUiments  edifies  au 
James  Murray’s  Eoyal  Asylum  ; 

7°  Un  travail  sur  nn  cas  de  microcephalie  ; 

8°  Un  memoire  sur  Banthropologie  criminelle  ; 

9°  Un  memoire  sur  la  folie  syphilitique  ; 

10°  Un  memoire  sur  une  tentative  de  suicide  ; 

11°  Un  travail  sur  un  cas  de  perversion  sexuelle  ; 

1 2°  Un  memoire  sur  le  traitement  des  alienes  4  do¬ 
micile  ; 

13°  Des  conferences  snr  le  cerveau  et  le  systeme  ner- 
veux ; 

14“  Des  conferences  sur  I’hypnotisme  ; 
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15“  Des  articles  dans  le  Dictionnaire  de  medecine 
psycholoffique^  du  D''  Hack  Take,  snr  : 

a.  La  construction  des  Asiles; 

b.  Les  soins  a  donner  anx  ali6n6s  ; 

c.  La  14gislation  4cossaise  snr  les  ali4n4s  ; 

d.  Les  Asiles  royaux  de  I’Ecosse  ; 

e.  La  folie  en  Espagne  ; 

f.  La  bibliographie  concernant  rali4nation  mentale  ; 

g.  Les  Soci4t4s  4tablie8  pour  r4tude  de  la  folidi 

Enfin,  leD'  Urqnhart  a  pnbli4,  dans  diverses  revues, 

un  grand  nombre  ^’observations.  Vousvoyez,  messieurs, 
que  sou  oeuvre  est  iniportante  et  le  recommande  k  vos 
suffrages.  Je  viens  done  vous  prier,  an  nom  de  votre 
Commission,  de  d4cerner  au  D'  Urqnhart  le  titre  de 
membre  associ4  4tranger. 

Oonform4ment  aux  conclusions  de  ce  rapport  M.  Ur- 
qubart  est  nomm4  membre .  associ4  4tranger  de  la 
,Soci4t4. 

La  s4auce  est  lev4e  k  cinq  heures  et  demie. 

Paul  Solliee. 
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PFesidcnce  de  illiU.  TH.  ROUSSEL  et  .T.  CHRISTIAN. 

Installation  du  Bureau. 

M.  Th^ophile  Roussel. — Messieurs,  avantdeproc4- 
der  k  I’installation  des  membres  du  Bureau,  41us  k  la 
dernikre  s4ance,  j’ai,  conform4ment  aux  pr4c4dents  de  la 
Soci4t4  m4dico-psycliologique,  k  jeter  uu  coup  d’ceil  en 
arrikre  snr  les  principaux  faits,  int4ressants  pour  elle, 
qui  ont  marqu4  ranu4e  qui  vieut  de  finir. 

J’ai  k  rappeler  d’abord  les  pertes  qu’elle  a  faites  ;  la 
mort  Ini  a  enlev4  un  de  ses  membres  honoraires,  qui  a 
fignr4  au  nombre  de  ses  fondateurs,  M.  Alfred  Maury, 
membre  de  rAcad4mie  des  inscriptions  et  belles-lettres  ; 
un  de  ses  membres  correspondants,  M.  Prosper  Despine, 
de  Marseille, et  trois  de  ses  associ4s  4trangers,  MM.  Steen- 
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berg,  de  Danemark,  Fiordispiui,  de  Eome,  et  Fetscheriu, 
de  Suisse. 

En  r^paratiou  de  ces  perfces,  15  nouveaux  membres 
out  6t6  61us,  dont  trois,  au  titre  d’associes  etrangers, 
MM.  Clemens  Eeisser,  d’Allemagne,  Pascboud,  de 
Suisse,  Urqtihard,  d’Bcosse,  et  douze  membres  corres- 
pondauts,  k  savoir  : 

M.  Boubila,  m6deciu  en  chef  de  I’asile  de  Marseille, 
M.  Henri  Coutagne,  de  Lyon  ; 

Six  medecins-adjoints  denos  asiles  publics,  MM.  Bon¬ 
net,  de  Saint-Kobert;  Paul  Serieux,  de  I’asile  de  Ville- 
juif ;  Marie,  de  I’asile  d’Evreux  ;  Nicoulau,  de  Saint- 
Yon  jPactet,  de  Sainte-Aune;  Colin,  de  Sainte-Gemmes  ; 

Trois  anciens  internes  des  asiles  de  la  Seine,  MM.  Eou- 
binovitch,  Toulouse  et  Boeteau;  enfin,  M.  Eouby,  m6- 
decm  k  Dole. 

Pour  ce  qui  constitue  P  oeuvre  scientifique  de  la 
Soci6t6  en  1892,  je  ne  puis  en  presenter  qu’une  table 
des  mati&res  sommaire,  en  4cartant  de  nombreux  et 
sonvent  tr6s  substantiels  rapports  sur  les  candidatures 
et  sur  des  ouvrages  oiferts  k  la  Soci6t6. 

Je  dois  noter  ;  deux  communications  de  M.  Ohar- 
pentier  :  I’nne,  qui  a  donn4  lieu  a  nne  int^ressante  discus¬ 
sion,  sur  les  AUenes  d  sequestrations  multiples;  I’autre, 
sur  les  Folies  du  caractere  et  lews  rappoi'ts  avec  les 
asiles  speciaux. 

Un  travail  de  M.  Baret,  membre  correspoudant,  sur 
Un  delire  nevropathique  avec  dedoublement  de  laperson- 
nalite,  observe  au  Japon  ;  une  6tude  de  M.  Sollier  sur  la 
Mise  en  liberte  des  alienes  persecutes,  et  la  discussion 
qui  a  suivi. 

Une  communication  de  M.  Christian  sur  les  Hallucina¬ 
tions  persistantes  de  la  vuechezun  dement,  provoquiies  et 
entretenues  par  une  tumeur  de  la  glande  pituitaire  non 
soupqonnee  pendant  la  vie  et  comprimant  les  nerfs 
optiques,  communication  suivie  de  discqssion. 

La  lecture  par  M.  Eitti  d’un  m^moire  intitule  :  Con¬ 
tribution  d  V etude  des  stigmates  psychiques  de  la  dege- 
nereseenee  mentale,  par  M.  Michel  Catsaras,  professeur 
agr6g6  de  psychiatrie  h  la  Faculty  d’Athfenes  et  m^decin 
de  I’asile  de  Dromocaitis. 

Deux  communications  de  M.  Eoubinovitch  :  Pune,  sur 
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Un  cas  de  maladie  [tics  convulsifs)  avec  mouvements par 
obsession  ;  I’antre,  intitulee  :  Contribution  d  V etude  cli- 
nique  des  hallucinations  verbales  psycho-motrices.  Ces 
deux  travaux  out  donn6  lieu  a  des  discussions. 

II  faut  ajouter  a  ce  bilan  scientifique  la  proposition 
d6velopp6e  par  M.  Falret  et  admise  par  nn  vote  una- 
nime  de  la  Socidte,  pour  la  mise  h  I’ordre  du  jour  des 
procbaines  deliberations,  de  la  question  des  VariHes  cli- 
niques  du  delire  des  persecutions. 

Ce  bilan  de  I’annee  1892  serait  trop  incomplet  s’il 
n’y  avait  pas  place  pour  un  souvenir  reconnaissant  au 
Congres  de  medecine  mentale  de  Blois. 

Les  congres  nationaux  annuels  des  inedecins  alie- 
nistes,  aussi  bien  que  le  Congres  international  de  1889, 
dont  I’organisation  et  le  succes  sent  dus,  pour  une  si 
grande  part  ii  son  president  Falret  et  a  son  secretaire 
general  Ritti,  sont  I’oenvre  de  la  Societe  medico-psycho- 
logique,  ceuvre  utile  k  la  science  comme  k  ceux  qui  s’y 
devouent  et  pleine  d’avenir,  si  la  Constance  des  efforts 
reste  an  niveau  des  difficultes  de  la  tkclie. 

L’inipression  vive  de  satisfaction  que  j’ai  gardee  de 
Blois,  oil  mon  r6le  scientifique  a  ete  des  plus  effaces, 
pourraitetre  k  bon  droit  suspectee,  k  cause  des  agi-ements 
attaches  k  la  place  d’honneur  que  j’ai  occupee  comme 
repr6sentant  de  la  Societe  k  la  pi-esidence  du  Congrks  ; 
mais  le  compte  rendu  des  seances  et  la  publication  des 
memoires  sont  Ik  pour  attester  les  profits  que  doit  reti- 
rerla  medecine  mentale  de  ces  cinq  journees,  passees, 
en  temps  de  vacances,  dans  cette  pittoresque  ville  de  la 
Loire,  oti,  au  sortir  des  discussions  du  Congres,  nous 
nous  retrouvions  eu  face  des  plus  curieux  monuments 
de  la  Renaissance,  au  milieu  de  souvenirs  historiques 
pleins  d’interSt,  accueillis,  fetes,  avec  nne  bonne  grace 
et  une  courtoisie  toutes  frau^aises,  par  des  b6tes  d’une 
infatigable  bonte.  J’ai  la  certitude  d’etre  I’interprete  de 
tons  mes  collegues  du  Congres,  en  exprimant  ici  le 
souvenir  reconnaissant  que  nous  gardons  de  la  ville  de 
Blois,  de  sa  municipalite,  qui  a  mis  k  la  disposition  du 
Congres  sanouvelle  mairie,  nous  a  fait  les  honneurs  du 
cbkteau,  aujourd’hui  propriete  communale;  de  M.  le 
prefet  Sainsere,  qui  a  voulu  presider  k  I’installation  du 
Bureau,  et  s’est  fait  presque  un  des  n6tres,  et  surtout  de 
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ces  denx  excellents  collogues  blaisois  qui  out  tout  pre¬ 
pare  et  dirig4,  le  president  et  le  secretaire  infatigable 
da  Comite  d’organisation,  MM.  Bouchereau  et  Doutre- 
bente. 

II  me  reste,  mes  chers  coliegaes,  5,  vous  adresser  mes 
remerciements  personnels.  11  y  a  deux  ans,  vons  avez 
appeie  5,  sieger  a  ce  Bureau  un  ancieu  externede  Falret, 
ancien  interne  provisoire  de  Mitivie  et  qui  a  dCi  5,  ces  deux 
maitres  son  premier  succes  d’etudes  commo  laureat  des 
Hfipitaux.  Depuis  cette  epoque lointaine,  les  titres  5,  votre 
estime  qu’il  a  pu  acquerir  prouvent  bien  moins  son 
savoir  que  I’amour  perse^erant  qu’il  porte  a  cette  belle 
et  haute  branche  des  sciences  medicales  que  vous  cul- 
tivez,  qui  I’attirait  fortement  5.  ses  debuts,  de  laquelle 
il  n’a  ete  ecarte  que  par  la  force  des  choses.  Cela  vous 
a  suffi  pour  m’appeler,  snr  mes  vieux  jours,  a  occuper 
le  fauteuil  illustre  par  mes  premiers  maitres.  11  ne 
pouvait  pas  m’etre  fait  un  honneur  mieux  senti,  et  je 
dois  ajonter,  un  honneur  plus  meie  d’agi-ement.  Assis  en 
1891,  h  la  drpite  de  M.  le  president  Bouchereau  ;  sie- 
geant  eu  1892,  eutre  M.  le  vice-president  Christian  et 
M.  le  secretaire  general  Ritti,  j’ai  passe,  a  suivre,  de 
cette  place  que  je  vais  quitter  a  regret,  les  communica¬ 
tions  et  les  discussions  de  ces  deux  auuees,  des  heures 
dont  le  souvenir  ne  s’effacera  pas.  Gr4ce,  d’abord,  a 
I’affabilite  simple  et  franche  de  mes  voisins  du  Bureau 
et,  fiiialement,  ii  leur  cordialite  amicale,  j’emporterai, 
mes  chers  colRgues,  de  I’houneur  que  vous  m’avez  fait 
une  gratitude  que  je  sens  plus  vivement  que  je  ne  pour- 
rais  le  dire.  Aussi,  je  me  borne  &.  dire,  en  quittant  ce  fau¬ 
teuil  :  Je  vous  remercie  du  fond  du  coeur. 

Nous  allons  proceder  maintenant  h  I’installation  des 
membres  du  Bureau  eius  a  la  derniere  seance.  J’invite 
M.  le  president  Christian  a  venir  occuper  le  fauteuil  de 
la  presidence  ;  j’invite  M.  le  vice-president  Voisiu  et 
M.  le  secretaire  general  Ritti  k  venir  prendre  leurs 
places  a  c6te  du  president. 

M.  Christian.  —  Messieurs,  ce  n’est  pas  seulemeut 
pour  obeir  5,  la  tradition  que  je  vons  demande,  an  moment 
de  prendre  possession  du  fauteuil  de  la  presidence,  de 
voter  des  remerciements  au  maitre  eminent  qui  m’y  a 
precede  ;en  le  faisant,  je  ne  suis  que  votre  interpre  teutons. 
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La  Soci^t^  m4dico-psychologique  honore  eiiM.  Rous¬ 
sel  non  senlement  le  savant  dont  les  travanx  snr  la  pel- 
lagre  sont  rest^s  classiqnes,  dont  I’activltd  laborieuse 
s’est  portae  snr  les  snjets  les  plus  divers,  mais  encore 
le  philanthrope  4clair6  qui,  depiiis  prfes  d’un  denii-si^cle 
qn’il  a  parn  dans  nos  assemblies  dilibirantes,  a  su 
attache!-  son  nom  aux  lois  les  plus  bienfaisautes  et  les 
plus  tutilaires. 

Si  I’Etat  a  pris  des  mesures  pour  la  ripression  de 
I’ivrognerie,  pour  I’assistance  des  enfants  moral ement 
abandonnes,  pour  la  surveillance  du  travail  des  enfants, 
c’est  a  M.  Roussel  que  nous  le  devons,  et  il  n’est  que 
juste  que  ces  lois  gardeut  le  nom  de  celui  qui  eu  a  iti 
le  promoteur.  Quand  il  s’est  agi  de  reviser  la  loi  de  1838, 
M.  Roussel  s’est  tronve  tout  disigni  pour  etre  an  Sinat 
le  rapporteur  de  la  nonvelle  loi,  et  vous  connaissez 
I’ceuvre  iinportante  qu’elle  Ini  a  inspirie. 

Oe  sont  ]&.  des  titres  qui  font  de  M.  Roussel  I’un  des 
notres,  et  non  des  moins  miritants.  C’est  un  lionueur 
pour  notre  Sociiti  de  compter  parmi  ses  membres  uii 
homme  dont  la  vie,  dija  longue,  a  4ti  tout  entiere  con- 
sacree  atr  bien,  sans  nne  defaillance,  sans  nn  moment 
de  dicouragement.  Aux  heures  les  plus  difficiles, 
M.  Roussel  a  su  raster  lui-mime  et  toujours  tendre  ses 
efforts  et  sa  volonte  vers  le  noble  idial  qu’il  s’etait  pro- 
posi.  Les  honnenrs  sont  venus  le  trouver  :  ils  n’ont 
iti  q^ue  la  consici-ation  d’une  belle  et  miritante  carriire. 

Je  suis,  quant  a  moi,  profondiment  touchi  de  I’hou- 
nenr  que  vous  m’avez  fait  en  m’appelaut  a  prisider  vos 
travaux.  Dans  ce  fautenil,oh  j’ai  vu  se  succider  tant  de 
maitres  et  de  colligues  imineuts,  je  m’inspirerai  de 
leurs  exemples.  Votre  bienveillauce  ne  me  fera  pas 
difaut ;  elle  me  facilitera  la  tfiche. 

Je  retrouve  au  Bureau  de  pricieux  collaborateurs  ; 
par  un  vote  unauime  vous  avez  inaintenn  vos  secri- 
taires  annuels,  MM.  R.  Semelaigne  et  Sollier,  qui 
savent  rendre  vos  discussions  d’une  maniire  si  vivante 
et  si  exacte.  Votre  secritaire  geniral,  M.  Ritti,  vous 
I’avez  vu  a  I’ceuvre  depuis  de  longues  anuees  ;  vous 
connaissez  sou  zMe  qui  ue  s’est  jamais  ralenti.  Comme 
moi  vous  espirez  qil’il.  ajontera  quelque  page  nouvelle  a 
ce  livre  d’or  oh  il  a  su  faire  revivre  quelques-uns  de  nos 
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grands  dispams.  Vons  avez  appele  a  la  vice-pr4sidence 
M.  Ang.  Voisin  qni  a  si  longtemps  pour  nous  un 
ministre  des  finances  irr^prochable  :  son  successeur  au 
Tresor  n’aura  qu’a  s’inspirer  de  ses  exemples. 

Et  maintenaut,  Messieurs,  au  travail.  Notre  science, 
comme  toutes  les  sciences,  se  modifie  sans  cesse.  Des 
questions,  que  Ton  croyait  r^solues,  se  posent  de  nou¬ 
veau.  Notre  horizon  sAlargit.  Assurement,  si  Ton  se 
reports  a  pr6s  d’un  derai-sifecle  en  arrifere,  si  Ton  con- 
sidfere  le  travail  que  notre  Soci4t6  a  accompli,  on  con- 
viendra  qu'elle  est  toujours  rest6e  fidMe  5,  sen  pro¬ 
gramme,  qu’elle  a  cherch^  la  v6rit6,  et,  disons-le  hien 
haut,  qu’elle  a  6t4  un.e  source  f^conde  de  progrfes.  Ce 
qu'elle  a  4t6  dans  le  pass4,  elle  le  sera  dans  I’aveuir ; 
elle  vivra,  comme  elle  a  v6cu,  par  la  libre  discussion, 
et  Fannie  qui  commence  ne  sera  pas  inf^rieure  a  ses 
ain6es. 


Corresponclance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  D'  Eouby,  de  Dole,  remerciant 
la  Soci6t4  de  lui  avoir  decern^  le  titre  de  membre  cor- 
resporidant; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  D'  Henry  Ooutagne,  de  Lyon, 
remerciant  la  Soci6t6  de  lui  avoir  accords  le  titre  de 
membre  correspondant ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  D''  Urqubart,  remerciant  la 
Soci4t6  de  lui  avoir  donu6  le  titre  de  membre  associ6 
stranger. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

Le  num6ro  de  janvier  1893,  de  la  Revue  de  Vhypno- 
tisme  et  des  Annales  de  psychidtrie. 

Memoir es  envoy es  pour  les  prix  d  decerner  en  1893. 

M.  LE  SECRfiTAiKB  6num6re  les  m^moires 

envoy6s  5,  la  Soci6t6  pour  les  prix  k  decerner  dans  la 
stance  solennelle  du  mois  d’avril  1893  : 
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PrixAubanel. —  2,400  francs.  —  Question  :  Rap¬ 
ports  de  I’ataxie  locomotrice  et  de  la  paralysis  generale. 

Deux  m^moires  ont  6t6  envoy^s  : 

]S°  1. — Epigraphe  : 

«  On  I’emporte  souvent  sui-  la  duplicite 
En  allant  son  chemin  avec  simplicite.  » 

(Gresset,  Le  MSchant,  acte  I,  scene  i.) 

N"  2.  —  Epjgraphe  :  «  Fac  et  spera.  » 

Pkix  Belhomme.  —  600  francs.  —  Question  ;  De 
V audition  cliez  les  imbeciles  et  les  idiots. 

Un  seul  m^moire,  ayant  pour  epigraphe  la  phrase 
snivante  :  c<  Ils  ont  des  yeux  pour  ne  point  voir  et  des 
oreilles  pour  ne  pas  entendre.  » 

Piiix  Esquieol.  —  200  francs,  plus  les  oeuvres 
d’Bsquirol. 

Cinq  m^moires  ont  4t6  envojAs. 

N“  1.  —  Des  troubles  visuels  chez  les  alienes.  — 
Epigraphe  :  «  Ancnne  hallucination  n’a  lieu  sans 
I’intervention  des  sens.  »  (Baillarger.) 

N”  2.  —  Du  tremblement  de  la  langue  chez  les  alie¬ 
nes  ^  en  particulier  chez  les  paralytiques  generaux,  et 
de  son  etude  par  la  methode  graphique.  —  Epigraphe  : 
«  Primum.  observare.  » 

3.  —  De  la  dissimulation  des  idees  de  gra/ndeur, 
dans  le  delire  chronique  des  persecutions.  —  Epigra¬ 
phs  :  c(  Les  alien6s  sont,  coinme  dit  Locke,  semblahles 
a  ceux  qui  posent  de  faux  priucipes  d’aprfes  lesquels  ils 
raisonnent  tr^s  juste,  qnoique  les  consequences  en  soient 
erronees.  »  (Esquirol,  t.  I,  p.  13.) 

4.  —  Observations  et  reflexions  sur  les  maladies 
nerve  uses  chroniques  des  enfants.  —  Epigraphe  :  «.  Pour 
hien  connaitre  les  choses,  il  faut  en  savoir  les  details.  » 

N”  5.  —  Contribution  d  V etude  de  la  deg ener essence 
hereditaire,  envisagee  specialement  chez  les  enfants  d 
mauvais  instincts.  —  Epigraphe  :  «  Mieux  vant  pr^ve- 
nir  le  crime  que  d’avoir  k  le  punir.  » 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs. 

Trois  theses  out  ete  envoyees  : 

1 .  —  Des  hallucinations  genitales  et  des  idees 
ej'otiqtces  chez  les  persecutes ;  par  le  IP  Maurice  Hamel. 
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N°  2. —  Tabes  et  paralysis  generale;  par  le  D'  Na- 
geotte. 

N”  3.  —  De  la  paralysis  generals  due  aux  execs 
alcooliques ;  par  le  D'"  Henry  Berbez. 

Nomination  des  Commissions  de  prix. 

Frix  Aubanel.  —  MM.  Briand,  Charpentier,  Falret, 
Joifroy,  E,en4  Semelaigne. 

Prix  Belhomme.  —  MM.Dagonet,  Gamier,  Maguau, 
S4glas,  Aug.  Voisiu. 

Prix  Esquirol.  —  MM.  Bouebereau,  Falret,  Miti- 
vie,  Ritti,  Sollier. 

Prix  Moreau  {de  Tours').  —  MM.  Arnand,  Bal¬ 
let,  Marandou  de  Moutyel,  Moreau  (de  Tours),  Vallon. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.  MitiviiS.  — Messieurs,  vousavez  charge  MM.  Fal¬ 
ret  et  Mitivid  d’examiner  la  situation  financi^re  et  la 
gestion  du  Tr^sorier  pendant  Faunae  1892.  De  notre 
examen  il  r^sulte  : . 

Qu’au  31  d6ceinbre  1891  I’encaisse  6tait 

de . Fr.  9,054  80 

auxquelsil  faut  a,iouter  les  recettes  de  1892 

sAlevant  5, .  1,446  50 

et  formaut  un  total  de .  10,511  30 

Les  depenses  de  I’auu^e  moutent  a.  .  .  1,010  85 

II  reste  done  en  definitive  en  caisse  an  _ 

31  decembrel892 .  9,500  45 

Ces  9,500  fr.  45  se  decomposent  ainsi  : 

Rentes  et  legs  Bourdin . Fr.  5,090  05 

Argent  disponible .  4,410  40 

A  ces  ebiffres  il  faut  ajouter  les  soiumes  disponibles 
snr  les  caisses  particiilieres  repoudaut  aux  fondations 
de  prix  : 

Caisse  Aubanel . Fr.  2,594  45 

Caisse  Belboinme . .  635  » 

Caisse  Moreau  (de  Tours) .  250  » 


Total.  .  Fr. 


3,479  45 
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ChifFre  qui  s’augmentera  de  1,200  francs  dans  Fannie, 
par  les  arrdrages  toucher. 

L’avoir  total  disponible  au  l^'^janvier  1892 

est  done  de .  12,979  90 

snp6rienr  de .  635  65 

5,  celui  de  I’an  pass6. 


Cette  somme  assure  largement  le  fonctionnement  de 
la  Soci6t6,  lui  permet  de  donner  aux  prix  un  chiffre  trfes 
respectable,  et  donne  toute  security  pour  I’avenir. 

La  somme  de  4,410  francs,  sans  emploi  d4fini,  sera 
plac6e  dhs  que  M.  le  Tr^sorier  jugera  le  tauxdes  valeurs 
favorable. 

Ces  chiffres.  Messieurs,  disent  par  eux-memes  la 
situation  prosp5re  de  notre  Soci6t6  et,  sans  insister  sur 
la  r6gularit6  et  Texactitude  des  comptes,  nous  ne  pou- 
vons  que  remercier  M.  le  Tr^sorier  de  sa  sage  et  ^conome 
administration.  II  a  bien  voulu,  pendant  vingt-sepit  ans, 
de  1865  k  1892,  continuer  ces  fonctions  quelque  pen 
ingrates, retardant  toujours  les  honnenrs  de  la  presidence 
auxquels  vos  suffrages  viennent  de  I’appeler,  bien  que, 
depuis  longtemps,  ses  m^rites  I’avaient  d6sign5  k  votre 
choix.  Le  d^vouement  qu’il  a  t4moign4  dans  ses  mo- 
destes  fonctions  vous  est  un  srlr  garant  des  services 
qu’il  rendra  a  la  t4te  de  votre  Compagnie.  Yotre  Com¬ 
mission  fait'  acte  de  justice  en  vous  demandant  de 
voter  des  remerciements  a  M.  Yoisin  pour  sa  longue  et 
si  utile  gestion. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adopt4es  a 
l’nnanimit4. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Makcel  Beianp.  —  Messieurs,  je  vieus  au  nom 
d’une  Commission  compos4e  de  MM.  Gamier,  Maran- 
don  de  Montyel  et  Briand,  vous  proposer  d’agr4er  M.  le 
D'  Lwoff  comme  membre  correspondant  de  notre  Soci4t4. 

Notre  confrkre  n’est  pas  nn  incounu  pour  vous;  il  est 
venu  plusieurs  fois  vous  faire  des  communications  sur 
divers  sujets  d’ali4nation  mentale,  k  l’4tude  de  laquelle 
il  s’est  adonu4  tout  sp4cialement. 

Requ  interne  des  asiles  de  la  Seine  k  la  suite  du 
concours  de  1887,  il  y  est  rest4  attach4  en  cette  qualit4 
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pendant  trois  ann6es  a  Vauclnse,  a  Villejuif  efc  an  bureau 
central  d’admissiou  de  I’asile  Sainte-Anne. 

En  1891,11  a  dt6  nomm6,  aprfes  de  brillantes  ^preuves, 
m^decin-adjoint  des  asiles  de  la  region  de  Paris .  II  en 
remplit  actuellement  les  fonctions  a  I’asile  d’Auxerre. 

C’est  pendant  son  internal  a  Villejuif  qu’il  a  fait  ses 
debuts  dans  la  littSrature  medicale.  On  s’occupait  beau- 
coup,  peut-5tre  meme  trop^  a  cette  epoque,  de  pratiques 
d’hypnotisme  qui  prStent  si  facilementaux  abus.  Signa¬ 
ler  cenx-ci  6tait  faire  une  oeuvre  utile.  Profitant  d’un 
cas  qui  se  trouvait  dans  mon  service,  il  I’a  6tudi6  en 
collaboration  avec  votre  rapporteur,  et  de  la  relation  que 
nous  en  avons  faite  dans  la  Revue  de  I’hypnotisme,  il 
r&ulte,  qu’il  la  suite  de  manoeuvres  maladroites  d’byp- 
notisme  tenttes  par  un  homme  incompetent,  un  accis 
de  delire  avec  tentative  de  suicide  a  pu  etre  produit 
chez  une  predisposec.  L’attention  du  D''  Lwoff  etant 
eveiliee  sur  ce  snjet,  il  vous  apporta,  dans  le  mois  de 
fevrier  1889,  une  nouvelle  observation  du  meme  genre 
recueillie  encore  a  Villejuif.  Il  s’agissait  d’une  predis- 
posee  hysteriqne  qui  servait  de  «  voyante  »  5,  un  cure 
defroque.  Oelui-ci  I’hypnotisait  et  I’utilisait  4  faire  des 
diagnostics  chez  ces  nombreux  malades  qui  viennent 
toujours  en  foule  trouver  les  charlatans. 

A  propos  de  cette  observation,  le  D'’  Lwoff  se  demande 
si,  en  general,  on  ne  doit  pas  condamner  la  therapeu- 
tique  par  I’hypnotisme  chez  les  desequilibres,  etant 
donne  que  I’etat  hypnotique  trap  fi-equemment  provo- 
que  n’est  pas  deja  sans  danger  par  lui-meine,  pour 
requilibre  mental. 

Au  mois  de  juin  1888,  le  D''  Lwotf  vous  a  apporte 
une  observation  tres  detailiee  d’un  cas  de  deiire  chro- 
nique  qn’il  avait  observe  egalement  dans  mon  service. 

O’etait  k  repoque  de  la  discussion  sur  le  delire  chro- 
nique  5,  evolution  progressive.  Dans  ces  conditions,  un 
fait  bien  etabli  n’etait  pas  sans  oifrir  quelque  inteiAt." 
J’ajoute  que  dans  cette  observation,  I’auteur  a  pu,  a 
I’aide  des  ecrits  de  la  malade,  faire  la  preuve  de  la  trans¬ 
formation  du  deiire  de  persecution  en  . deiire  de  gran¬ 
deur  par  le  syllogisme  de  Foville. 

Au  mois  de  juillet  1889,  uotre  confrere  vous  a  pre¬ 
sente  un  autre  malade  qu’il  avait  eu  I’occasion  de  suivre 
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pendant  denx  ans  dans  les  asiles  de  Vaucluse  et  a  Vil- 
lejuif. 

C’dtait  uu  iudividn  atteint  d’un  trouble  vaso-moteur 
dont  on  s’est  beanconp  occupd  dans  ces  derniers  temps, 
mais  qni,  5,  I’dpoque,  constituait  une  veritable  raretd 
patbologique.  II  n’existait  alors  que  trois  on  quatre  cas 
de  ce  genre  dans  la  littdrature  m^dicale. 

II  s’agissaitd’une  forme  particuli&re  d’urticaire,  ddve- 
lopp6e  sons  I'influence  de  la  moindre  irritation  de  la 
peau.  Le  Lwoif,  apr^s  en  avoir  fait  la  description, 
proposait  de  donner  5,  ce  pbenomfene  le  nom  «  d’urti- 
caire  graphique  »  ;  les  plaqnes  en  relief  avaient,  en  effet, 
la  pins  grande  ressemblance  avec  I’nrticaire  vraie  et 
cette  denomination  avait  I’avantage  d’indiqner  en  meme 
temps  le  moyen  par  leqnel  on  les  provoquait.  Le  nom 
d’autographie  on  autographisme,  anjourd’hui  plus  gend- 
ralement  employe  pour  designer  ce  trouble  vaso-moteur, 
est  moins  beureux  que  le  terme  mis  en  avant  par 
M.  Lwoff,  puisqn’il  faut  une  cause  exterieure  pour 
provoquer  le  pbenomene. 

An  mois  de  mai  1889,  M.  Magnan  faisait  part  a  la 
Societe  de  Biologie,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Lwoff, 
des  i-esultats  des  recherches  faites  en  commun  sur  le 
cblorhydrate  d’hyoscine  {Sur  quelques  effets  thSrapeu- 
tiques  du  chlor hydrate  d’hyoscine). 

Le  cblorhydrate  d’hyoscine  n’avait  pas  jusqrr 'alors  ete 
employe  en  France. 

En  1890,  le  D'  Lwoff  presentaitpour  le  concours  de  la 
medaille  d’or  de  I’internat  des  asiles,  unmemoire  qui  lui  a 
plustardservi  de  theseinaugurale.il  portaitcommetitre  : 
Etude  sur  les  troubles  intellectuels,  lies  aux  lesions  cir- 
conscrites  du  cerveau,  consideres  surtout  au point  de  vue 
du  diagnostic  avec  la  paralysie  generale. 

Ce  memoire  est  base  sur  trente  et  une  observations 
personnelles,  dont  dix  avec  autopsies  et  presque  toutes 
recueillies  par  I’auteur  dans  le  service  de  1’ Admission. 

Rappelons  que  la  Societe  medico-psychologique  a  pro¬ 
pose,  il  y  a  quelques  annees,  un  sujet  analogue  pour  le 
prix  Aubanel  et  que  personne  n’a  repondu  k  I’appel. 
On  pent  dire  que  le  principal  interet  de  ce  travail  pent 
ninsi  se  resumer  :  etant  donne  un  malade  porteur  d’une 
lesion  circonscrite  du  cerveau  et  chez  qui  les  troubles 

Am.  MeD.-psYOH.,  lo  serie,  t.  XVII.  Mars  1893. 
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motears  ii’ont  pas  exists  on  ne  sont  pas  on  pen  appa- 
rents,  arrivei-  4  ponvoir  rattacher  ces  troubles  intellec- 
tnels  4  lenr  canse  et  faire  le  diagnostic  diflferentiel. 

L’anteur  iusiste  snr  ce  fait  qne,  dans  les  lesions 
circonscrites,  on  tronve  nne  intelligence  4  lacnnes,  qne 
les  facnltes  sont  in4galement  atteintes  et,  qn’4  c6t6 
d’un  e  faculty  forteineut  endommagSe,  on  tronve  nne  antre 
pen  tonchee.  Enfin,  cheque  facnlte  qui  est  nne  chose 
complexe,  n’est  pas  egalement  trouhl^e  dans  tons  ses 
616ments  constitntifs. 

Quant  anx  id^es  d^lirantes,  I’antenr  lenr  attache  moins 
d’importance^  6tant  donnee  lenr  variability.  Oepen- 
dant  lenr  pins  grande  instability,  lafrequencedesidyes  de 
persycntion,  les  modifications  de  caractere,  sont  encore 
pour  Ini  yiyments  de  jngement  qn’il  ne  fant  pas  nygliger. 

On  a  dit  qn’nne  oreille  exercye  distingnait  facileraent 
les  troubles  de  rarticnlation  cbez  nn  paralytiqne  gyny- 
ral  de  cenx  qni  accompagnent  rhymipiygie.  En  admet- 
tant  cette  assertion  comnie  exacte,  M.  Lwoff  fait  reniar- 
quer  qne  tons  les  inydecins  ne  sauraient  pi-ytendre  4 
possyder  cette  oreille  exercye.  Un  signe  de  diagnostic 
objectif  pourrait  remydier  4  tout  et,  ce  signe,  I’antenr  dit 
Eavoir  tronvy.  II  le  dysigne  sous  le  nom  d’bymi-trem- 
blement  des  Ibvres  et  des  muscles  de  la  face.  Avant 
d’en  douner  la  description,  I’antenr  rappelle  qne  la  con¬ 
tracture  chez  les  anciens  hymipiygiqnes  n’est  pas  ton- 
jours  manifeste  et  ne  se  prodnit  souvent  qn’4  I’occasion 
des  monvements  intentionnels.  Les  uyvro2iathologistes 
donnent  4  cette  contracture  le  nom  de  contracture  la- 
tente.  Or,  cbez  les  hymipiygiqnes  trys  amyiiorys,  la 
dyviation  de  la  face  est  corrigye  par  nne  contracture  de 
muscles  ducoty  paralysy.Faites  jjarler  le  malade  etvons 
constatez  un  embarras  de  la  parole  avec  tremblement 
fibrillaire;  examinez-le  de  pres,  quand  il  parle,  et  vous 
verrez  qne  le  tremblement  ne  se  prodnit  qne  dn  coty  oh 
existe  la  contracture  latente  et  qn’il  ne  se  manifeste  qu’4 
I’occasion  de  la  parole,  laquelle  n’est  autre  chose  qu’une 
syrie  de  monvements  intentionnels.  Get  hymi-tremble- 
ment  aurait  snrtoutde  I’importance  parcequ’il  servirait 
4  faire  le  diagnostic  dans  les  cas  les  plus  difficiles.  L4  oh 
le  tremblement  fibrillaire  ii’ existe  pas,  le  diagnostic  ne 
pry  sente  pas  beancoup  de  difficulty. 
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II  uous  resfce  eucore  a  meationner  deux  communica¬ 
tions  que  I’anteui’  a  faites  au  mois  de  janvier  1892,  la 
Soci6t6  m4dicale  de  Nice,  sur  le  diagnostic  de  la  para- 
lysie  g^nerale  et  sur  I’emploi  de  la  camisole  de  force 
chez  les  ali4n6s. 

Tels  sont  les  titres  par  lesquels  M.  Lwoff  se  recom- 
mande  k  vos  suifrages.  Votre  Commission  vous  propose 
d’accueillir  favorablement  la  demande  qu’il  vous  a 
adress6e. 

Conform^ment  k  ces  conclusions,  M.  le  Lwoff  est 
nomm6  membre  correspondant  de  la  Soci4t6. 

JVoie  sur  un  cas  de  delire  des  negations. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  M.  le  D"  Edouard  Toulouse, 
m^decin-adjoiut  de  I’asile  Saint-Yon,  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Soci6t6,  m’a  envoys  le  travail  suivant  qu’il 
m’a  charge  de  vous  lire  : 

Le  d41ire  des  negations  est  aujourd’hui  k  I’^tude.  D6- 
crit  d’abord  par  Gotard,  qui,  sans  eu  faire  uettemeut  une 
entity  morbide,  Ta  compare,  par  sou  4volution  et  sa 
systematisation,  au  d61ire  des  persecutions  marche 
progressive,  il  a  fait  recemmeut  Tobjet  de  travanx  im- 
portants  dus  a  MM,  Seglas,  Oamuset  et  Aruaud.  Enfln 
une  discussion  a  eu  lieu  a  son  sujet  au  Congres  des  alie- 
nistes.  L’accord  est  loin  d’etre  fait  sur  cette  question. 
Aussi  est-il  necessaire  que,  pour  edairer  les  debats, 
toutes  les  observations  de  deiire  des  negations  systema¬ 
tise  soient  publiees,  On’jugera  mienx  de  la  theorie 
quand  les  faits  seront  plus  nombreux. 

J’apporte  la  relation  d’un  cas  qui,  pour  cette  raison, 
presente,  je  le  crois,  un  certain  interet. 

Observation.  —  M“°  Hand...,  soixante-deiix  ans,  nee  le 
8  mai  1831. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  morfc  a  soixante  dix-neuf 
ans  d’une  maiadie  de  cceur;  sobre,  tr^s  vif,  emporte.  Etait  sujet 
a  des  acces  de  colere  violents. 

Mere  morte  a  quatre-vingfc  six  ans  des  suites  d’une  chute  (?). 
Tres  vive  aussi.  Se  disputait  frequeinment  avec  son  mari. 

De  cette  union,  naquirent  liuit  ualants,  dont  la  malade. 
Trois  moururent  en  has  age.  Des  cinq  autres  : 

Le  premier,  garjon,  mourut,  a  quarante  ans,  des  fievres  palu- 


260  sooiiii:  m^iuico-psycholoqique 

deennes.  Noceur  et  buveur,  il  n’a  jamais  pn  vien  faire.  Avait 
appris  le  metier  de  serrurier,  ne  rexer9a  jamais.  Soldat,  il  fut 
envoye  dans  une  compaguie  de  discipline.  Non  marie. 

La  deuxieme,  fille,  a  ete  enferinee  a  I’asile  Saint-Yon  deux 
fois.  La  premiere  fois,  elle  etait  agee  de  dix-hnit  ans  ;  elle  vint 
a  I’asile  apres  un  accouchement.  Morel  redigea  d’abord  le  certi- 
ficat  suivant :  «  Exaltation  de  la  sensibilite  morale.  Se  fait  des 
reproches  immerites.  S’accuse  d’infanticide.  Actes  violents.  » 
Et  cet  autre  plus  tard  :  «  Melancolie  extreme.  S’accuse  d’avoir 
tue  son  enfant.  »  La  malade  retourna  a  Saint-Yon  a  Page  de 
quarante-sept  ans,  y  passa  environ  deux  mois.  Elle  presenta  de 
la  depression  melancolique,  avec  idees  de  culpabilite  et  degout 
de  la  vie.  Cette  sceiir  ainee  de  la  malade  a  eu  sept  enfants 
dont  quatre  sont  morts  :  I’un  se  serait  suicide  (?);  une  autre 
aurait  ete  sujette  a  des  attaques  de  nerfs  (?). 

La  troisieme,  fille,  serait  saine  et  bien  portante.  Elle  a  eu 
sept  a  huit  enfants,  dont  deux  sont  morts. 

Le  quatrieme,  gar9on,  serait  mort  d’une  maladie  de  coeur  a 
trente-huit  ans.  Sa  femme  aurait  eu  douze  grossesses,  dont 
une  seule  se  serait  terminee  heureusement.  Cet  enfant  serait 
sain  d’esprit. 

La  cinquieme  est  la  malade. 

Une  tante  paternelle  est  devenue  alienee  apres  une  couche. 
Elle  a  ete  internee  a  Charenton  et  est  morte  a  soixante-dix- 
huit  ans. 

Tons  ces  renseignements  sur  la  famillede  M™'  Mand...  nous 
ont  ete  fournis  par  la  malade  elle-meme.  Cependant  nous  avons 
tout  lieu  de  croire  qu’4  part  quelques  erreurs  possibles  de  cliit- 
fres,  les  details  mentionii4s  plus  haut  sont  exacts. 

Antecedents  personnels.  —  Reglee  a  quinze  ans.  A  dix-liuit 
ans,  elle  eut  la  variole.  Elle  se  maria  A,  vingt-trois  ans  et  eut 
deux  enfants  :  un  gar9on,  qui  a  aujourd’hui  trente-sept  ans,  et 
qui  serait  tres  intelligent,  mais  qui  a  appris  a  marcher  tres  tard 
et  n’a  jamais  eu  une  bonne  sante;  et  une  fille  de  trente  ans, 
bien  portante  et  qui  a  elle-meme  trois  enfants  sains.  La  malade 
ne  s’entendait  pas  avec  son  mari,  qui  etait  un  ivrogne  et  qui  la 
battait,  et  dont  elle  s’est  separee  apres  neuf  annees  de  ma¬ 
nage. 

M™Mand...  a  toujours  ete  d’un  caracteretriste.  Toute  jeune, 
elle  avait  peur  de  mourir;  et  cette  CKainte  ne  I’a  jamais  comple- 
tement  abandonnee.  A  diverses  reprises,  ces  idees  noires  ont 
pris  la  forme  d’un  acces  melancolique.  C’est  ainsi  qu’a  Page  de 
dix-huit  ans,  elle  eut  des  id6es  de  suicide.  La  nuit,  elle  avait 
des  cauchemars,  ou  elle  entendait  les  chantres  qui  venaient 
faire  la  levee  de  son  corps;  cette  crise  a  dure  environ  une 
annee.  A  trente-cinq  ans,  nouvelle  pdriode  melancolique  a  la 
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suite  de  la  niort  d’une  aiiiie.  Elle  presenta  de  nouveau  des 
iddes  de  se  detruire.  Elle  desirait  et  craignait  la  mort.  Elle 
mangeait  peu  et  ses  nuits  etaient  traversees  de  reves  a  carac- 
tere  tves  peniblei  Get  etat  a  dure  une  douzaine  de  mois  et  n’a 
pas  iiecessite  sa  sequestration. 

La  malade  a  toujours  eu  peur  de  I’obsourite ;  il  fallait  quela 
nuit  on  I’accompagnat  lorsqu’elle  devait  traverser  une  piece 
obscure.  Assez  devote  auparavant,  et  raeme  quelque  peu  supers- 
titieuse,  elle  allait  a  I’eglise  prier  la  Vierge  pour  que  TDieu 
equilibrat  son  budget.  Cependant,  elle  ne  se  rendait  presque 
jamais  a  la  messe.  Elle  n’a  jamais  eu,  d’ailleurs,  des  idees  bien 
arretees  sur  quoi  que  ce  soit.  Elle  cbangeait  souvent  d’opinion 
et  a  toujours  paru  tres  emotive,  au  point  qu’elle  ne  dormait 
pas  quand  son  mari  ou  son  fils  sortait  le  soir,  parce  qu’elle 
craignait  toujours  qu’il  leur  arrivat  quelque  malheur. 

La  menopause  a  eu  lieu  a  Page  de  trente-neuE  ans.  Elle  n’a 
jamais  fait  d’exces  alcooliques.  On  ne  trouve  pas  sur  elle  de 
traces  de  syphilis  anterieure. 

En  septembre  1886,  elle  se  sentit  tres  lasse  de  corps  et  d’ es¬ 
prit,  Ell  octobre,  elle  apprendla  mort  d’uiie  amie.  A  ce  moment, 
elle  23erd  le  sommeil,  se  sontant  comme  aneantie  et  ne  pouvant 
presque  plus  travalller.  Elle  s’agenouillait  a  tout  instant  dans 
le  magasin,  oil  elle  exer9ait  son  commerce  de  chapellerie,  et 
priait  Dieu.  Elle  se  promenait  la  nuit  dans  I’esoalier,  tres  agitee 
et  parlant  sans  cesse.  Elle  refusa  de  manger  k  plusieurs  repri¬ 
ses.  Parfois,  elle  devenait  violente,  et  un  jour  battit  sa  fille  qui 
la  gardait. 

On  I’interne  le  19  septembre  1887.  Le  certificat  du  D'  Gi- 
raud  est  ainsi  libelle  :  «  Tristesse,  depression,  preoccupations 
hypocondriaques.  Est  incurable.  Se  desole  et  gemit.  Ne 
mange  pas  parce  quelle  est  morte .  »  II  est  bon  de  faire  remar- 
quer  que,  des  cette  epoque,  cette  idee  de  negation  de  son  exis¬ 
tence  a  ete  constatee.  Dans  les  notes  que  nous  avons  relevees 
sur  elle,  nous  retrouvons  souvent  cette  raeme  idee  ainsi  que 
d’autres  analogues.  En  octobre  1887,  elle  disait  qu’elle  ne  pou- 
vait  pas  guerir,  qu’elle  etait  I’ombre  d’elle-meme,  et  elle  parais- 
sait  tres  anxieuse.  En  novembre,  elle  manifeste  des  idees  hypo¬ 
condriaques,  et  elle  ecrit  une  lettre  dont  nous  transcrivons  des 
passages  interessants  :  cc  Je  suis  morte  depuis  plus  de  treize 
mois  sans  etre  enterree...  Je  pleure  jour  et  nuit...  Jamais  mar- 
tyre  n’aura  soufEert  autant...  Pourquoi  n’ai-je  pas  eu  le  cou¬ 
rage  de  ine  jeter  au  bassin?....t/ij  ««  suis  rien  du  tout...  »  Elle 
refuse  de  manger  pour  mourir.  Elle  ne  dort  plus.  Elle  n’a  pas 
conscience  d’elle-meme.  Elle  se  dhole  de  ne  pouvoir  dormir, 
sentir  le  froid,  la  chaleur.  vivre  enfin.  Elle  donnerait  tons  les 
biensde  laterre  pour  savoir  ce  que  c’est  que  vivre. 
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Durant  I’annee  1888,  le  delive  ne  so  nioditie  guere.  On  cons¬ 
tate  des  periodes  d’anxiete  et  de  depression,  ainsi  qne  dos  idees 
hypocoudriaques.  En  janvier  1889,  la  malade  ditetre  reduite  a 
I'etat  de  cadavre;  en  mai,  elle  repete  encore  qu’elle  est  morte; 
en  octobre,  elle  se  desole  beaucoup  de  n'avoir  rien  dans  le 
corps. 

Ces  idees  de  n%ation,  qui  apparaissent  un  peu  vagues  et 
mal  liees  dans  les  notes  que  je  viens  de  relater,  ferment  aujour- 
d’hui  nn  systeme  solide,  yers  lequel  convergent  toutes  ses 
pensees. 

D’abord,  il  est  utile  de  taire  remarquer  que  la  malade  se  sent 
transformee;  elle  n’est  plus  la  meme  qu’auparavant;  elle  ne 
sent  pas,  elle  ne  volt  pas,  elle  n'entend  pas  comme  jadis.  Ce 
changement  de  la  personnalite,  qui  parait  constituer  la  base  de 
ces  idees  de  negation,  la-  malade  en  a  une  conscience  tres 
nette.  Mais  voici  la  description  de  son  etat  actuel. 

M”®  Hand...  reste  assise  durant  des  heures  entieres,  sans 
presque  bouger.  Elle  est  dans  une  attitude  affaissee.  La  tete 
est  fleebie  sur  une  epaule;  le  dos  est  courbe  en  avant;  les 
mains  sont  inertes.  Si  on  la  prie  de  se  lever,  elle  dit  qu’elle  ne 
pent  marcher,  qu’elle  n’a  pas  de  force,  pas  de  jambes.  Si  on 
insiste,  elle  se  leve  peniblement,  s’accroebe  a  vous,  et  marche 
pliee  en  deux,  trainant  les  pieds.  Cependant,  la  force  inuscu- 
laire  parait  bien  conservee.  Le  dynamometre,  qui  ne  donne 
pas  exactement  la  force  de  la  malade,  dont  il  est  difficile 
d’obtenir  qu’elle  s’exerce  serieusement  sur  I’instrument,  marque 
1 5  et  13  degree  de  pression  pour  les  mains  gauche  et  droite.  Mats 
quand  on  essaye  de  s’opposer  aux  mouvements  de  flexion  et 
d’extensiou  des  membres,  on  sent  une  force  musoulaire  plus 
considerable.  Il  semble  done  que  la  malade  marche  difficile- 
ment  et  se  tient  affaissee  parce  qu’elle  ne  veut  pas  tendre  sea 
muscles. 

Des  qu’on  I’interroge,  les  idees  de  negation  apparaissent. 
Elle  oppose  a  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse  une  nega¬ 
tion  continuelle.  Elle  parle  d’un  ton  dolent,  geignant  et  pleur- 
nichant  sans  cesse. 

Pourquoi  s’occupe-t-on  d’elle?  Il  vaudrait  mieux  la  mettre  sous 
une  voitm-e.  Quand  finira  son  martyre  ?  Il  est  inutile  de  I’inter- 
roger  puisqu’elle  n’est  plus  rien.  Avec  cela,  les  facultes  intel- 
lectuelles  paraissent  encore  assez  solides.  Elle  raisonne  bien,  a 
une  memoire  suffisante  et  une  parfaite  conscience  de  son  etat, 
du  milieu  dans  lequel  elle  vit  et  des  causes  qui  I’y  ont  amenee. 
Elle  n’a  pas  et  ne  parait  jamais  avoir  eu  d’hallucinations. 

Ce  qu’elle  pr^sente,  e’est  un  decouragement  profond,  unpes- 
simisme  qui  s’etend  a  tout,  et  que  les  idees  de  negation  mani- 
festent  d’unefa9on  pittoresque.  Le  ton  de  sa  conversation  est 
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un  ton  d’anxieux;  la  malade  s’inquiete  de  ce  qu’on  lui  dit,  de 
ce  qui  va  lui  arriver,  de  la  duree  possible  de  ses  souffrances. 
Mais  cette  anxiete,  qui  jadis  etait  intense,  est  aujourd’hui 
apaisee,  et  se  fond  dans  la  negation  systematisee  de  son  moi  et 
du  moi  exterieuv. 

M”'®  Hand...  cause  avec  une  certaine  mouotonie  ;  les  meines 
phrases,  les  memes  tournures  de  phrases  reviennent  souvent. 
C’est  sans  cesse  I’interrogation  dubitative  ou  la  negation  : 
a  Puis-je  voir  avec  mes  yeux?  Comment  verrai-je  avec  mes 
yeux?  Je  n’ai  pas  d’yeux.  s 

Une  des  idees  qu’elle  exprime  souvent  est  celle-ci  :  elle  est 
morto.  Et  cependant  elle  demande  qu’on  la  tue.  Comme  je 
lui  fais  reniarquer  qu’il  y  a  une  certaine  contradiction  entre 
cette  affirmation  et  ce  desir,  elle  me  repond  qu’elle  ne-  peut  pas 
m’expliqner,  que  jenela  comprends  pas.  Elle  vit  en  effet,  mais 
ce  n’est  pas  la  vie  pour  elle,  puisqu’ef/e  ne  sent  plus  comme  au¬ 
trefois,  ni  le  chaud,  ni  lefroid,  ni  I’air,  ni  sea  organes,  ni  rien 
de  ce  qui  I’entoure. 

Quand  elle  dit  ne  pas  avoir  d’os,  de  bras,  de  muscles, 
d’yeux,  et  que  je  touche  ou  que  je  designe  les  organes  qu’elle 
nie,  elle  me  repond  :  «  Je  ne  suis  pas  folle,  allez.  Oui,  j’ai 
des  yeux,  mais  ce  ne  sont  pas  des  yeux',  Us  ne  bougent  pas, 
Us  ne  contiennent  rien.  Et  c’est  tout  comme  cela  dans  mon 
corps.  3>  J’ai  crn  utile  d’iusister  sur  la  fapon  dont  M™®  Mand... 
entendait  ses  negations.  On  dirait  que  la  malade,  se  sentant 
chang^e,  nie  des  organes  qui  lui  semblent  alteres,  parce  qu’elle 
ne  peut  employer  une  autre  expression  plus  adequate  fi.  sa 
pensee. 

Cette  negation  s’applique  a  toutes  les  parties  du  corps .  de 
M”*®  Mand...  Je  I’ai  interrogee  a  plusieurs  reprises  sur  tons 
ses  organes,  et  toujours  elle  m’a  oppose  les  memes  negations 
systematiques.  Elle  est  morte  vivante,  parce  qu’eiZ«  ne  sent  rien 
de  son  corps,  qu’elle  ne  comprend  rien  de  ce  qui  se  passe  autour 
d’elle.  Elle  n’ose  pas  regarder  un  objet  parce  qu’elle  salt  qu’elle 
ne  vit  pas.  Elle  sent  qu’il  y  a  un  vide  complet  dans  son  corps. 
/Son  caiur  ne  bat  pas.  Elle  per9oit  bien  un  petit  monvement  de 
temps  a  autre  dans  la  poitrine ;  mais  le  coeur  se  deplace  eons- 
tamment,  tantot  en  haut,  tantot  en  bas,  et  jamais  ri’est  li  oil 
il  devrait  etre.  £!lle  n’a  plus  de  sang;  si  on  la  salgnait,  on  n’en 
trouverait  pas  une  goutte.  Elle  n’a  pas  de  nerfs  (elle  veut  dire 
de  muscles)  ;  c’est  pour  cela  qu’elle  ne  peut  ni  marcher  ni  se 
tenir  droite.  Elle  n’a  pas  de  chair  et  elle  se  dit  tres  maigre, 
bien  qu’elle  presente  un  certain  degrd  d’embonpoint.  Elle  n’a 
pas  d'os;  en  touchant  son  poignet,  elle  dit  que  c’est  comme 
des  croqudnts  et  que  ga  ne  tient  pas.  Ses  yeux  ne  bougent  pas; 
ce  ne  sont  pa.i  des  yeux  d’ailleurs,  puisqu’ils  ne  romuent  pas. 
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EUe  nentend  pour  ainsi  dire  pas,  et  comme  si  les  voix  etaient 
eloignees.  Elle  ne  sent  aucune  odeur.  II  n’y  a  plus  d’air  dans 
ses  narines.  Elle  ne  sent  pas  le  gout  des  aliments;  on  lui  don- 
nerait  de  la  terre  ou  de  la  confiture,  qu’elle  ne  pourrait  les 
distinguer.  Elle  ne  perpoit  ni  le  chaud,  ni  le  froid,  ni  metne 
Tail-  aiubiant.  Elle  ne  respire  pas  du  tout  et  est  comme 
etouffee.  C’est  I’interieur  du  corps  qui  donne  la  respiration  et 
elle  n’a  rien  dans  le  corps.  Elle  urine  a  peine.  Elle  n’a  plus 
aucune  fonction.  Elle  ne  pent  pas  lever  ses  bras.  Elle  ne  salt 
pas  on  passe  sa  nourriture,  car  elle  ne  va  pour  ainsi  dire  pas 
aux  cabinets.  Elle  na  pas  de  cerveau;  elle  na  plus  d’idees; 
elle  ne  peut  plus  penser. 

Ses  idees  de  negation  s’etendent  done  a  presque  tons  les 
organes  et  toutes  les  fonctions  de  son  corps.  Mais  eUes  attei- 
gnent  aussi  le  monde  exterieur  et  meme  metaphysique. 

«  II  n'y  a  pas  d' arbres  dans  la  eour,  dit-elle,  ni  rien  dans 
la  chamhre.  Dieu  n’existe  pas,  ni  le  diahle,  ni  le  del.  »  Cepen- 
dant,  dans  cet  ordre  d’idees,  la  malade  se  laisse  peu  entrainer 
et  ne  presente  pas  une  tendance  negative  aussi  marquee  que 
dans  le  domaine  de  son  organisation  physique.  Elle  ne  presente 
pas  d’ideos  d’immortalite  precises.  Cependant  elle  declare 
qu’elle  est  morte  vivante,  ce  qui  est  bien  une  maniere  de  vivre 
eternellement.  D'ailleurs  ses  souffrances  ne  doivent  jamais 
prendre  fin. 

Toutes  ces  idees  do  negation,  qui  forceut  I’attention  de 
I'observateur,  reposent  sur  un  fonds  melancolique.  La  malade 
est,  comme  je  I’ai  dit.  plus  haut,  a  un  certain  point  anxieuse. 
Elle  deniande  quand  son  martyre  finira.  Elle  reclame  un  anean- 
tissement  complet,  une  veritable  niort  qui  serait  la  delivrance. 
«  Dieu,  s’il  existait,  dit-elle,  serait  pire  que  Tropmann,  en  tole¬ 
rant  de  pareilles  souffrances;  car  Tassassiu  achevait  aii  moins 
ses  victimes.  »  Parfois  elle  se  montre  comme  ces  melanco- 
liques  perplexes  de  Lasegue,  et  adresse  aux  autres  et  a  elle- 
meme  une  foule  d’interrogations.  Son  cas  existe-t-il?  Sa 
maladie  est-elle  curable?  Pourquoi  est-elle  ainsi?  Que  pense- 
t-on  de  sa  maladie?  Souffrira-t-elle  encore  longtemps?  Com¬ 
ment  son  corps  s’est-il  ainsi  transforme?  Mais  ce  qui  domine 
chez  elle,  c’est  le  decouragement.  Elle  desire  qu’on  lui  tire  un 
coup  de  fusil,  qu’on  la  coupe  en  morceaux,  qu’on  la  jette  sous 
une  voiture.  Ce  sera  moins  terrible  que  ce  qu'elle  ressent.  La 
medecine  ne  peut  rien  pour  elle. 

Plusieurs  fois  deja,  elle  a  essaye  de  se  suicider.  En  1887, 
au  debut  de  sa  maladie,  elle  s'est  jetee  d’un  arbre;  et  elle  aurait 
aussi  avale  de  la  teinture  d’iode,  des  morceaux  de  verre,  des 
aiguilles,  des  epingles.  Elle  a  tente  de  s’etfangler  avec  un 
mouchoir  de  poche.  Souvent  la  nuit  elle  se  serre  le  cou  pour 
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s’etouffer.  Toutefois,  du  moiiis  actuellement,  ces  tentatives  de 
suicide  ne  paraissent  pas  serieuses. 

Elle  dit  souvent  qu’elle  ne  voit  plus  les  objets  comme  aupa- 
ravaiit,  qu’elle  ne  les  reconnait  plus.  II  semble,  en  effet,  que  la 
vision  rnentale  est  aSaiblie  cliez  elle. 

On  salt,  depuis  les  travaux  de  Cotard  et  de  M.  Seglas,  que 
ce  phenomene  est  assez  frequent  chez  les  melancoliques. 
Ainsi  elle  ne  pent  s’imaginer  les  traits  de  ses  enfants ; 
elle  ne  revolt  plus  en  pensee  les  objets  qui,  auparavant^  lui 
etaient  familiers,  le  magasin  qu’elle  habitait  jadis,  les  rues 
qu’elle  traversait  quand  elle  vivait  au  Havre.  II  lui  semble 
qu’elle  ne  pourrait  plus  se  conduire  dans  la  ville  ou  elle  est 
demeuree  longtemps.  De  ineme  I’audition  rnentale  serait  peut- 
etre  aussi  affaiblie.  Elle  ne  se  rappelle  pas  le  son  de  la  voix  des 
personnes  qu’elle  a  connues. 

Les  fonctions  sensorielles  paraissent  normales.  L’acuite 
visuelle  est  assez  bonne.  Toutes  les  couleurs  sont  reconnues. 
La  pupille  se  contracte  a  la  lumiere  et  a  I’accoinmodation. 
L’acuite  auditive  est  bonne.  Elle  reconnait  les  principales 
odeurs  et  saveurs.  Les  diverses  sonsibilites  ne  sont  pas  nota- 
blement  alterees.  Elle  perqoit  le  contact  des  corps,  et  pent 
situer  ses  perceptions.  Elle  distingue  parfaitenient  les  objets 
froids  des  objets  chauds.  Enfin,  la  sensibilite  a  la  douleur 
est  norniale,  ou  presque  normale.  II  y  aurait  en  eSet  une  cer- 
taine  obtusion  de  cette  sensibilite  speciale.  Les  reflexes  patel- 
laires  sont  conserves. 

Fouls  generaleinent  trfe  faible,  presque  inoomptable ;  nor¬ 
mal  et  regulier,  quant  au  nombre  et  au  rytbme  des  pulsations. 
Pas  d’atlierome  arteriel  appreciable. 

Les  batteinents  du  coeur  sont  faibles,  mais  reguliers ;  aucun 
bruit  de  souffle  a  I’auscultation.  Les  extremites  sont  fraiches  ; 
les  jarabes  sont  legerement  oedematides. 

La  respiration  est  courte,  superficielle  et  frequente.  On 
coni2ite  en  moyenne  vingt-quatre  a  vingt-six  mouvements  ins- 
piratoires  par  minute.  L’auscultation  du  thorax  ne  revele 
aucune  lesion  pulmonaire  ou  bronchique. 

La  malade  mange  bien  en  general.  Cependant  il  lui  arrive 
quelquefois  de  se  refuser  a  se  mettre  a  table.  II  faut  dans  ce 
cas  la  forcer.  La  langue  est  rose  et  nullement  chargee.  II  n’y  a 
pas  de  vomissements.  M™”  Maud...  dit  qu’elle  est  sujette  & 
des  diarrhdes  frequentes. 

L’urine  est  acide,  chargee  en  phosphates,  et  presente  quel- 
ques  traces  d’albumine. 

Les  cheveux  sont  presque  tons  blancs,  et  peu  abondants.  II 
existe  des  polls  nombreux  sur  la  levre  superieure  et  quelques 
autres  au  nienton.  II  n’y  a  pas  d’autres  troubles  trophiques. 
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Ce  sont  la  les  seals  phenomenes  morbides  physiques  que  j’ai 
pu  constater  avec  les  precedes  d’observatioii  employes  quoti- 
diennoment  en  clinique. 

L’observation  rapportee  pins  liant  offre  des  analo¬ 
gies  remarqnables  avec  celles  qui  ont  publiees  par 
Cotard  et,  dernierement,  par  MM.  S^glas  et  Arnand. 

Apr^s  une  periode  d’hypocondrie  morale,  la  depres¬ 
sion  psycbiqne,  apparait  un  d61ire  m41aucolique  a  forme 
anxiense.  La  malade  est  trfes  agit6e,  refuse  de  manger, 
manifeste  des  id6es  de  d4couragement.  Puis  apparais- 
senfc  quelques  id^es  de  negation,  qui  d’abord  portent 
sur  son  existence  physique,  et  s’etendent  pen  a  pen  k 
tons  ses  organes,  a  ses  fonctions  intellectuelles,  au 
monde  exterieur,  et  m6me  aussi  a  certaines  conceptions 
m^taphysiques.  Ce  d^lire,  trks  stable  anjourd’hui,  forme 
mi  veritable  systfeme,  et  repose  sur  un  fonds  d’anxidt4, 
qui  n’a  jamais  complfetement  disparn. 

La  malade  n’a  pas  manifesto  des  id4es  de  damnation 
ni  d’6normit4.  Les  premieres  ne  sont  que  le  vetement 
pr6t6  au  d^lire  par  I’&lucation  religieuse  du  malade. 
Or,  M“°  Maud...  est  une  femme  intelligente  et  au  fond 
peu  devote.  Quant  au  delire  megalomaniaque  des  n6ga- 
teurs,  sou  existence,  comme  le  disait  M.  S5glas  au 
Congrfes  de  Blois,  n’est  pas  plus  indispensable  au  d6- 
lire  des  negations,  que  les  id6es  de  grandeur  au  dia¬ 
gnostic  du  d^lire  des  persecutions.  D’ailleurs,  Cotard 
ne  le  considerait  que  comme  un  symptome  de  cbronicite 
survenant  chez  certains  anxieux  et  empruntaut  au 
fonds  meiancolique  sa  physionomie  specials. 

On  a  remarque  que  M"*®  Maud...  avait  pi-esente  d’une 
faqon  ti-es  precoce  ses  tendances  negatives,  assez  ana¬ 
logues  h  la  malade  dont  M.  Ballet  a  rapporte  I’histoire 
au  dernier  Congres  des  alienistes.  Est-ce  la  conse¬ 
quence  du  terrain  hereditaire  de  la  malade?  II  serait 
peut-6tre  liardi  de  I’affirmer,  car  la  plnpart  des  nega- 
teurs  dont  on  a  rapporte  les  observations  pi-esentent 
tons  une  heredite  plus  ou  moius  chargee. 

Toutefois,  M“°  Mand. ..  est  une  hereditaire,  en  quelque 
sorte  renforcee.  Le  pfere  etait  ivrogne  ;  une  soeur  a  ete  en- 
fermee  pour  un  acces  de  meiancolie ;  un  frere,  buveur  et 
indiscipline,  u’a  jamais  travailie ;  enfin,  une  taute  pater- 
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Ep.lle  a  internee  a  Cliarenton.  II  est  int^vessant  cle 
sigualer  la  fecondit6  remarquable  des  membres  de  cette 
famille;  c’est,  en  effet,  par  demi-douzaines  qne  se  comp- 
tent  les  rejetons.  La  malade  a  en  sept  frferes  et  scenrs. 
Ses  denx  soeiws  vivautes  ont  en  chacuue  sept  k  hnit 
enfants.  Oelni  de  ses  frferes  qui  s’est  mari6  a  f^conde 
donze  fois  sa  femme. 

Ontre  ees  antecedents  bereditaires  nevropatliiqnes,  il 
fant  signaler  les  antecedents  personnels  de  la  malade, 
qni  a  en  dans  sa  vie  trois  acces  meiancoliqnes  :  nn  a 
I’age  de  dix-hnit  ans,  nn  antre  a  trente-cinq  ans,  et  le 
dernier  a  cinquante-six  ans.  II  m’a  ete  impossible  de 
savoir  si,  dnrant  ces  crises  anterienres,  des  idees  de 
negation  avaient  apparn.Eemarquons  aussil’age  avance 
de  la  malade,  an  moment  de  Texplosion  dn  delire  des 
negations. 

M“'  Mand...  n’a  jamais  presente  d’hallucinations. 
C’est  nn  fait  interessant  b mention ner.  Uu  antre  pbeno- 
mbne  qni  merite  d’attirer  I’attention,  c’est  laperte  de  la 
vision  mentale.  II  semblerait  anssi  qne  I’audition  men¬ 
tal  e  soit  lesee.  Oes  denx  derniers  symptOmes  sont  cer- 
tainement  en  rapport  avec  les  alterations  de  la  person- 
nalite,  qni  paraissent  etre  le  point  de  depart  dn  deiire.  La 
malade  a  nne  conscience  parfaite  qn’elle  est  changee, 
qn’elle  ne  voit  plus,  qu’elle  n’entend  pins  comme  anpa- 
ravant.  Et  cependant,  il  n’y  a  pas  de  troubles  apparents 
des  fonctions  sensorielles. 

,  Les  impressions  visuelles  anterienres  paraissent  etre 
effacees.  Anssi  ne  voit-elle  pins  les  objets  comme  elle 
les  voyait,  et  ne  pent-elle  qne  trfes  difficilement  se 
repi-esenter  ceux  qu’elle  a  vus  jadis ;  voilb  pour  la  cedte 
mentale.  Mais  il  paralt  en  etre  de  meme  pour  I’andition 
mentale,  et  anssi  probablement  pour  tontes  les  percep¬ 
tions  sensorielles,  tactiles,  gnstatives,  olfactives  et  coe- 
nesthesiqnes. 

Il  semble  done  qu’il  existe  nn  affaiblissement  general 
de  la  perception  mentale,  affaiblissement  qni  provoqne- 
rait  les  idees  de  negation.  La  malade  ne  reconnaissant 
pins  les  objets,  les  nie.  C’est,  d’aillenrs,  Men  ce  qne 
Mand  essayait  de  m’expliqner.  Lorsqne  je  Ini 
demandais  :  «  Vons  me  dites  qne  ceci  n’est  pas  nne 
table,  cependant  vons  la  voyez  bieu  P  —  Oui,  me  rdpon- 
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dait-elle,  je  la  vois,  je  la  touche,  mais  je  ne  la  comprends 
plus,  je  ne  la  reconnais  plus,  je  ne  sais  plus  ce  que 
c'est.  »  Y  a-t-il  aussi  des  troubles  des  sensations  coenes- 
thesiques,  cons^cutifs  aux  perturbations  de  la  nutrition 
g6udrale,  et  determinant  a  leur  tour  des  alterations  de 
la  personualite,  selon  I’hypothese  de  Ootard  et  de 
M.  Seglas  ?  C’est  possible. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  leur  pathogenie,  les  idees  de  ne¬ 
gation  de  Mand...  sont  systematisees,  stables, 
evolnant  sur  uu  fonds  d’anxiete  meiancolique,  et  consti¬ 
tuent  ce  qne  Cotard  a  appeie  le  delire  des  negations. 
Qne  ces  idees  de  negation  aient  ete  precoces,  qu’elles  ne 
s’accompagnent  pas  d’idees  deiirantes  de  damnation 
et  de  possession,  qu’il  n’ait  pas  encore  ete  constate  de 
deiire  d’enormite,  qne  Ton  ne  puisse  pas  retrouver  dans 
revolution  de  ces  troubles  mentaux  cette  inarche  ascen¬ 
dants,  sur  laquelle  M.  Arnaud  insistait  dernierement, 
on  ne  pent  nier,  toutefois,  que  ce  ne  soit  la  nu  deiii’e 
particulier,  dont  les  tendances  negatives  sont  si  fermes 
et  si  envahissantes  qu’elles  monopolisent  en  quelque 
sorte  toutes  les  facultes  intellectnelles  de  la  malade. 

Si  Ton  vent  bien  maintenant  se  reporter  aux  travanx 
de  Cotard,  on  sera  oblige  d’admettre  que  ce  medecin,  en 
creaut  le  deiire  des  negations,  n ’a  jamais,  soit  dans  son 
memoire  sur  le  Delire  des  negations,  soit  dans  cel ai  sur 
le  Delire  d'enormite,  conqu  cette  sorte  d’entite  vesa- 
nique,  imaginee  aprfes  coup,  et  consistant  en  une  ma- 
ladie  mentale,  analogue  an  deiire  des  persecutions,  et 
divisee,  comme  lui,  en  quatre  periodes  (hypocoudrie 
morale,  deiire  des  negations,  idees  megalomauiaques 
d’enormite,  et  demence).  Cotard  avait  senlementremar- 
que  que  certains  meiaucoliques  anxienx  devenaient  nega- 
tenrs,  et  que  certains  antres  devenaient  pseudo-megalo- 
maniaques,  ambitieux  dans  le  sens  triste;  que  ces 
episodes  psychopatbiques,  surtout  le  dernier,  parais- 
saient  avoir  une  signification  de  chronicite ;  et  enfiii  que 
les  idees  de  negation  n’etaient  pas  reservees  unique- 
ment  aux  meiaucoliques,  puisqn’il  les  decrivit  chez  les 
paralytiques  generaux,  apres  Baillarger,  et  puisqne- 
mfime  systematisees,  il  les  a  retrouvees  ailleurs,  chez  les 
persecutes. 

Au  dernier  Congrfes,  plnsieurs  opinions  contradic- 
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toires  ont  4fce  4mises  sur  ce  sujet.  La  grande  querelle  a 
surtont  port6  sur  la  question  d’eutit6  morbide,  question 
que  Ton  peut  r4server  parce  qu’elle  atteint  quelque  peu 
la  m^taphysique.  Mais  eu  dehors  de  ce  point,  on  a  paru 
admettre,  et*  M.  S6glas,  eutre  autres,  que,  d’nne  part, 
bien  des  symptOmes  donn6s  primitivement  par  Cotard 
(id6es  d’immortalit6.  de  damnation,  de  possession  et 
d’^normite),  ne  sont  pas  n^cessaires  an  diagnostic  du  d4- 
liredes  negations  ;  et  que,  d’antre  part,  ce  dernier,  meme 
systematise,  pouvait  snrvenir  chez  des  persecutes,  quoi- 
qne  avec  des  caracteres  difierents.  Enfiu,  la  pi-ecocite 
pins  ou  moins  grande  des  idees  de  negation  a  sembie 
etre  aussi  un  element  de  classification  de  ces  deiires 
speciaux,  plntOt  qu’un  argument  centre  leur  existence. 

Si  Ton  en  vient  maintenant  h  la  clinique,  on  remar- 
que,  quelque  restreint  que  soit  encore  le  nombre  des 
observations,  que  ce  qui  fait  le  delire  des  negations, 
c’est  uiiiquement  la  tendance  negative  generale  dn  ma- 
lade,  c’est  la  systematisation  de  ces  idees  speciales, 
leur  cohesion  et  leur  stabilite.  C’est  IS.  proprement  en  quoi 
consiste  le  deiire  des  negations,  qui  n’est,  en  somme,  qu’nn 
syndrome,  dont  I’apparition  au  cours  d’une  vesanie  ini- 
prime  cependantS  cette  derniSre  une  allure  particnliere 
ou  plutOt  qui  se  snbstitue  en  quelque  sorte  S  elle,  en  pre- 
nant  la  premiSre  place  sur  la  scSne  deiirante. 

Des  symptOmes  donnes  primitivement  par  Cotard 
pour  la  constitution  du  deiire  des  negations,  la  plupart 
n’appartiennent  pas  a  ce  deiire,  mais  S  la  meiancolie  qni 
estdessons.  L’anxiete,  les  idees  de  damnation  ou  de  pos¬ 
session,  la  propensiou  au  suicide  et  anx  mutilations  vo- 
lontaires,  I’analgesie,  tout  cela,  c’est  de  la  meiancolie, 
et  rien  que  de  la  meiancolie. 

Maintenant  ce  qui  est  vrai,  c’est  que  ce  syndrome, 
deiire  des  negations,  affectionne  le  terrain  meiancolique 
pour  evoluer.  Pourquoi  ?  Parce  qn’il  trouve,  la  plutdt 
qu’aillenrs,  ses  conditions  d’existence.  II  est,  eu  effet, 
probable  que  I’idee  de  negation  est  une  alteration  de  la 
personnalite  qui,  elle-meme,  est  sons  la  dependance  de 
troubles  esthesiques  etde  la  nutrition.  Les  meiancoliques 
etant  des  vesaniques  qni  pi-esentent  le  pins  souvent  ces 
deux  groupes  de  symptdmes,  subordonnes  les  uns  aux 
autres,  il  s’ensuit  que  I’kiee  de  negation,  leur  resiil- 
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tante,  doit  naitre  et  se  d^velopper  cliez  eux  avec  uiie 
facility  merveilleuse.  Et  c’est  ce  qni  arrive  dans  la  cli- 
niqne. 

Oependant,  ces  conditions  pathog^niques  peuvent  se 
retronver  dans  d’antres  etats  v6sauiqnes,  par  exemple 
ckez  les  pers4cnt6s,  et  alors  il  doit  s’ensnivre  logiqiie- 
ment  I’apparition  d’id^es  de  negation  chez  ces  deruiers. 
Et  c’est  ce  qni  a  lieu  aussi. 

Done,  en  r6sum6,  le  delire  des  negations  ue  pent  6tre 
consider^  que  comme  un  syndrome.  Car,  si  Ton  analyse 
ces  m^lancoliqnes  n^gateurs,  dont  on  a  voulu  faire  une 
espfece  v^sanique  Wen  distincte,  on  remarque  que  les 
symptomes  se  divisent  eu  deux  groupes.  Le  premier 
comprend  des  troubles  banals  de  la  melancolie  auxieuse; 
le  second  est  exactemeut  constitiW  par  les  idees  de  ne¬ 
gation  syst6matis6es.  D’autre  part,  ces  mSmes  id6es, 
avec  une  systematisation  analogue,  se  rencontrent  chez 
d’antres  que  les  melancoliques,  chez  des  persecutes  tout 
au  moins.  Un  complexus  symptomatique  dont  une 
partie  est  une  maladie  connue  et  dont  I’autre  s’ohserve 
dans  des  etats  morbides  dilferents.  n’est  pas  une  espece 
nosologiqne.  C’est  un  compose  qu’il  faut  dissocier  dans 
ses  elements  composants.  En  pratiquant  cette  analyse 
dans  les  observations  de  delire  des  negations  quatre 
periodes,  on  arrive  facilement  a  extraire,  e,  denuder  en 
quelque  sorte  le  syndrome  original,  qui  merite  bien 
qu^on  le  considere  isoiement.  Car  ce  qai  fait  en 
somme  son  interet,  c’est  que,  evoluant  chez  certains 
malades,  il  en  arrive  pen  k  peu  k  se  faire  une  place 
large  et  principale  dans  la  vesanie  oil  il  s’est  glisse  en 
parasite.  Outre  que  I’etude  de  son  mecanisme  physio- 
psychologique  et  de  son  apparition, dans  des  6tats  mor¬ 
bides  di£f6rents  jettera  peut-etre  un  jour  quelque  lumifere 
sur  I’origine  des  d61ires. 


Varietes  cliniques  du  delire  de  persecution. 

.  M.  Arnaud.  —  Messieurs,  j’ai  I’honneur  de  vous 
communiquer,  au  nom  de  mon  excellent  maitre  M.  J. 
Falret,  et  en  mon  nom  personnel,  une  observation  qui 
nous  a  paru  interessante,  comme  contribution  ii  I’^tude 
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des  vari6t6s  cliniqaes  da  delire  de  persecution,  6tnde 
que  vous  avez  inscrite  k  I’ordre  du  jour  de  la  Socidt6. 


Observation. 

SoMMAiKE.  —  Troubles  nerveux  chez  une  hereditaire.  —  Delire 
de  persecution  systematise,  continu,  aboutissant  aux  idees  de 
grandeur.  —  Anomalies  dans  Involution  :  etat  nevropathique, 
longue  phase  de  depression  melancolique,  acces  d’agitation 
maniaque.  —  Difflcultes  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de 
classement.  —  Pas  d’hysterie,  auoun  stigmate  de  degeneres- 
cence. 

La  malade  clout  il  s’agit,  Ad...,  a  une  heredite  assez 
chargee. 

Les  grands-pai-ents,  morts  vers  soixante-dix  on  quatre- 
vingts  ans,  paraissent  normaux. 

La  mere,  tres  nerveuse,  emportee,  tres  autoritaire,  parlant 
avec  une  extreme  volubilite,  est  morte  vers  Page  de  quaraiite 
ans  d’un  cancer  au  sein. 

Le  2jh-e,  tres  nerveux  et  emporte  coinme  sa  femme,  soufifrait 
de  frequents  acces  de  goutte  aigue,  avec  fievre  et  delire.  II  etait 
pris  assez  souvent,  dans  la  conversation,  A’ahsences  pendant 
lesquelles  il  restait  immobile,  avec  de'vidtion  d’un  ceil;  quand 
il  revenait  a  lui,  il  ne  se  souvenait  de  rien.  Hotons  que  ces 
absences  out  tons  les  oaracteres  de  celles  qui  se  produisent  dans 
I’epilepsie. 

Un  OMcZ«v)nai«niel  n’a  jamais  rien  pu  faire  de  bon,  quoique 
ayant  tente  nombre  de  metiers. 

Un  /rei-e,  tres  nerveux,  un  pen  bizarre,  est  sujet  aux  memes 
absences  que  le  ph-e.  Il  a  trois  enfants  tres  nerveux,  cbetifs. 

Enfin,  la  malade  a  trois  fils,  nerveux  tous  les  trois,  surtout 
I’ain^. 

Antecedents  personnels.  —  M"’°  Ad...  a  toujours  passe  pour 
nerveuse  el  un  peu  fantasque.  Elle  a  eu,  vers  Page  de  onze  ans, 
une  fievre  typbo'ide  grave. 

Depuis,  sa  sante  a  toujours  ete  bonne. 

Menstruation  normale. 

Mariee  a  Page  de  vingt  et  un  ans,  elle  a  eu  quatre  enfants. 
Son  mari  a  tres  vite  remarque  qu’elle  etait  d’un  caractere 
sonp90nneux  et  jaloux.  Ces  tendances  se  sent  aggravees  pen¬ 
dant  les  annees  qui  out  immediatement  precede  la  maladie 
actuelle.  Elle  se  croyait  alors  en  butte  a  la  malveillance,  a  la 
oalomnie.  Elle  attribuait  toutes  les  ;difficultes  de  la  vie  de 
chaque  jour  a  une  intention  hostile  et  conoertee.  Des  que  son 
mari  la  quittait  pour  aller  a  ses  affaires,  elle  lui  ecrivait  des 
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lettres  de  quatre  pages,  se  plaignant  de  tout  et  de  tous,  disant 
que  «  qii  ne  pouvait  plus  durer  ainsi,  etc.  ».  Eii  meme  temps, 
elle  avait  de  violentes  migraines,  de  I’insomnie,  des  troubles  ner- 
veux  varies  pour  lesquels  elle  fut  traitee  par  MM.  Charcot  et 
Bernheim. 

Malgre  tous  les  soins,  la  situation  s’aggravait  progressive- 
ment.  Une  affection  uterine,  des  crises  de  riolence  vinrent 
encore  corapliquer  les  choses,  et  M“®  Ad...  entra  dans  un 
etablissement  d’hydrotherapie,  dirige  par  le  D'^  B.  D.  —  C’est 
la  que  le  delire,  encore  vague  et  mal  determine,  semble  s'etre 
fixe  et  systematise.  La  malade  voue  une  veritable  passion  au 
D''  B.  D...,  qui,  depuis,  joue  le  role  principal  dans  ses  concep¬ 
tions  delirantes. 

Apres  quatre  ou  cinq  mois  de  s^jour  a  I’etablissement  hydro- 
th&’apique  en  question,  M'"*^  Ad...  rentre  chez  elle,  amelioree 
quant  a  son  affection  uterine,  mais  dans  un  etat  mental  tou- 
jours  tacheux;  ses  idees  de  persecution,  son  irritabilite  n’ont 
fait  que  croitre.  M™'  Ad...  devient  enceinte  pour  la  quatrieme 
fois,  et  cette  grossesse  precipite  encore  les  choses ;  quelques 
mois  apres  son  accouchement,  elle  est  envoyee  a  Vanves  pour 
«  un  etat  me'lancolique  avec  idees  de  perse'cution  et  tendances  au 
suicide  ».  (Novembre  1886.) 

M““  Ad...  etait  alors  agee  de  trente-six  ans. 

A  Vanves,  on  constate  un  a  delire  des  persecutions  avec  hal¬ 
lucinations  auditives,  interpretations  delirantes  et  accusations 
centre  sonmari,  centre  toute  safamille,  et  principalement  centre 
une  somnambule ;  tendance  au  refus  des  aliments  ». 

Peu  apres  (decembre  1886),  la  malade  re/Mse  cordpletement  les 
aliments,  meme  les  liquides,  et  il  faut  la  nourrir  a  la  sonde. 
Elle  reste  dans  un  mutisme  absolu,  coupe  de  veritables  acces 
d’agitation  maniaque  pendant  lesquels  ses  actes  sont  desordon- 
nes  et  souvent  tres  violeuts  ;  elle  cherche  a  mordre  et  a  frapper 
les  autres,  elle  cherche  a  se  faire  du  mal  a  elle-meme. 

II  importe  de  faire  remarquer  ici  que  le  refus  des  aliments, 
qui  va  se  prolonger  pendant  deux  ans,  a  ete  annonce  d’avance 
par  la  malade  comme  un  propos  delibere  et  en  maniere  de 
represailles  au  refus  de  la  laisser  retourner  aupres  du  D'  B.  D... 

Janvier  1887.  —  Meme  etat  de  mutisme  et  d’inertie.  La 
malide  ne  retrouve  son  activite  que  pour  resister  a  tous  les 
soins.  II  y  a  pres  de  deux  mois  qu’elle  n’a  prononce  une  seule 
parole.  Cependant,  elle  suit  et  comprend  tout  ce  qui  se  passe 
autour  d’elle. 

La  situation  reste  identique  jusqu’au  mois  de  juin  1887. 
A  cette  epoque,  M“°  Ad...  commence  a  prononcer  quelques 
paroles,  toujours  les  memes  ;  elle  vent  aller  retrouver  son 
bon  ami,  elle  veut  aller  retrouver  le  D'  B.  D...  Ces  quelques 
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mots  permetteiit  de  peuser  que  le  delire  ne  s’est  pas  sensible- 
ment  modiiie  pendant  la  de  mutisme  qui  a  dure 

six  mois.  Ad ...  parait  souvent  absorbee  comme  en  extase  ; 
dans  d’autres  moments,  elle  seinble  ecouter  des  roix  imagi- 
naires.  Parfois,  elle  s’excite,  derient  violente.  Elle  persiste  a 
refuser  toute  espece  d^alimeat. 

Octohre  1887.  Memes  idees  delirantes ;  alimentation 
forcee.  S’imagine  que  le  D''  B.  D...  est  son  mari.  Quand  elle 
voit  son  mari  veritable,  elle  se  detourne  et  ne  vent  pas  lui 
parler. 

Aucun  changement  jusqu’en  juin  1888,  on  Ton  note  des 
tendances  erotiques,  des  provocations  et  des  gestes  obscenes 
vis-a-vis  des  personnes  de  I’un  et  de  I'autre  sexe,  a  I'exception 
de  son  mari. 

En  ootobre  de  cette  meme  annee  1888,  aprh  avoir  mange 
a  la  sonde  pendant  pres  de  deux  a?is,la  malade  consent  a  se 
laisser  nourrir  a  la  cuillere. 

En  novembre,  elle  se  nourrit  mieux,  mais  elle  est  tou jours 
desordonnee,  malpropre,  obstinee  et  resistante.  Rires,  grima¬ 
ces;  paroles  incolrerentes. 

Au  mois  de  mars  1889,  une  modification  appreciable  se 
produit.  Elle  est  un  peu  moins  difficile  a  gouverner,  elle  est 
propre,  se  nourrit  mieux,  so  promene  dans  le  pare.  L’intelli- 
gence  est  toujours  profondement  troublee  et  afi'aiblie;  rires, 
paroles  incoherentes. 

Le  mois  suivant  (avril  1889),  le  changement  est  devenu 
plus  manifeste  :  M™”  Ad...  se  tient  plus  proprement,  s’occupe 
de  sa  toilette  avec  une  certaine  coquetterie,  se  livre  a  des  tra- 
vaux  d’aiguille,  fait  de  la  peinture.  Elle  garde  scs  sentiments 
d’aversion  pour  sou  mari. 

Juillet  1889'.  —  Physionomie  et  gestes  enfautins.  La 
malade  se  met  a  genoux  et  joint  les  mains  devant  les  personnes 
qui  la  visiteiit. 

Toute  cette  premiere  partie  de  I’observation  est  parfaitement 
resumee  dans  la  consultation  suivante,  signee  de  MM.  Ealret 
et  Cotard.  Les  particularites  et  les  anomalies  de  cette  evolu-’ 
tion  morbide  y  sont  tres  nettement  indiquees,  ainsi  que  les 
difficultes  de  diagnostic  et  de  pronostic  : 

Juillet  1889. 

«  M“®  Ad...,  placee  en  novembre  1886;  etait  a  cette  epoque 
atteinte  d’idees  de  persecution  dont  le  debut  remontait,  parait- 
il,  a  plusieurs  annees.  M”*®  Ad...  accusait  plusieurs  personnes 
do  sa  famille,  une  somnambule,  et,  en  particulier,  son  mari, 
pour  lequel  elle  manifestait  une  antipathie  extreme,  d’autant 
plus  grande  que,  depuis  quelques  mois,  il  s’btait  developpe  un  , 

Ann.  jiiSd. -psych.,  7®  s6rie,  t.  xVlI.  Mars  1893.  8.  '  18 


274  SOOIEXE  JllhDICO-PSYCHOLOGIQUE 

delire  erotique  portant  sur  la  personne  du  D'’X...  qili  arait 
doniie  des  soins  a  Ad....  A  ces  troubles  intellectuels 
s’ajoutaient  de  nombreuses  interpretations  deliraiites  et  des 
hallucinations  auditives. 

Du  reste,  M™”  Ad...  conservait  les  apparences  de  lucidite 
qui  s'observent  ordinairement  chez  les  delirants  partiels  et  chez 
les  persecutes ;  elle  ne  voulait  pas  admettre  qu’elle  fut  malade 
et  protestait  avec  euergie  centre  son  placement  dans  une  mai- 
son  de  sante. 

Un  mois  a  peine  apres  Ic  placement  de  M™  Ad...,  un  chan- 
gement  considerable  se  produisit  dans  les  syniptomes  qui, 
]'usque-la,  avaient  caracterise  le  trouble  mental.  Ad... 
declare  que,  puisqu’on  ne  la  laissait  pas  retourner  aupres  de 
son  ami,  M.  le  D*'  X..,,  elle  cesserait  d&ormais  de  prendre  au- 
cune  nourriture.  II  fallut  recourir  a  ralimentation  forcee,  et, 
pendant  deux  annees  sans  interruption,  M'"”  Ad...  Eut  uourrie 
a  la  sonde  oesophagienne. 

Pendant  cette  longue  periode,  les  apparences  de  lucidite  qui 
existaient  au  debut  s’elFafaient  completement,  le  delire,  rela- 
tivement  limite,  fit  place  a  un  trouble  beaucoup  plus  etendu 
des  facultes  mentales,  se  manifestant  tantot  par  des  crises 
d’agitation,  arec  violences,  desordre  et  malproprete  extremes, 
tantot  par  des  phases  de  mutisme  absolu  et  d’inertie,  avec 
resistances  instinctives.  Dans  les  moments  ou  11/“°  Ad...  etait 
capable  de  prononcer  des  paroles  tnielligtbles,  elle  demandait 
a  aller  retrouver  son  ami  le  X...,  cherchait  a  sortir  de  son 
pavilion  des  qu’on  ouvrait  une  porte  et  voulait  aller  dans  le 
pare  oil  elle  s’imaginait  trouver  celui  qu’elle  cherchait.  Sou- 
vent,  M“°  Ad...  restait  immobile,  absorbee,  dans  I’attitude 
d’une  personne  qui  ecoute  et  paraissant  entendre  des  voix  qui 
lui  faisaient  croire  a  la  presence  du  D°  X...,  dans  le  voisinage 
de  son  pavilion.  Les  visiles  de  son  mari  provoquaient  de  veri- 
tahles  acces  de  fureur. 

Vers  la  fin  de  I’annee  1888,  M“°  Ad...  consentit  a  se  laisser 
nourrir  a  la  cuillere,  puis,  peu  a  peu,  arriva  a  manger  seule.  Le 
delire,  toujours  tres  etendu  et  a  peu  pres  incoherent,  prit  une 
couleur  plus  gaie.  M“"  Ad...  riait  aux  eclats,  ailectait  de 
parler  d’une  maniere  enfantine,  demandait  des  joujoux  pour 
s’amuser ;  quelquefois  elle  maniEestait  par  des  paroles  et  par 
des  gestes  ses  tendances  erotiques,  cherchant  a  se  decouvrir 
devant  les  messieurs  et  meme  devant  les  Eemmes  qui  la  ser- 
vaient.  Un  changement  plus  considerable,  une  veritable  trans¬ 
formation  s’accomplit  au  mois  d’avril  dernier.  Depuis  cette 
epoque,  la  maladie  est  entree  dans  une  nouvelle  phase  qui  dure 
encore  actuellement.  M“°  Ad...  eSt  devenue  tres  soigneuse  de 
sa  personne  et  s’occupe  beaucoup  de  sa  toilette,  elle  est  gaie  et . 
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souriante,  pent  ecrive  des  lettres  assez  suivies,  enjolivees  de 
dessins  et  d’enluniinures,  dans  lesquelles  elle  demande  des  objets 
de  toilette ;  elle  s’occiipe  un  peu  et  fait  de  la  peinture  au  pastel 
et  a  I’aquarelle.  La  derniere  fois  que  son  mari  est  venu  la  voir, 
elle  lui  a  fait  bon  accueil. 

Mallieureusement,  cette  transformation  porte  plutot  sur  des 
manifestations  exterieures,  sur  la  manim-e  d’etre  que  sur  le  de¬ 
lire  qui,  il  est  tres  facile  de  s’en  assurer,  conserve  toute  son 
intensitd  et,  suivant  la  regie  habituelle,  a  e'volue  vers  les  idees  de 
grandeur.  M™®  Ad...  pretend  quelle  est  divorcee  et  remariee 
avec  le  D‘'  X...  Celui-ci  est  un  tres  liaut  personnage,  il  babite 
les  Tuileries,  il  est  roi  de  France.  Ad...  est  reine  de 
France,  elle  sera  plus  tard  imperatrice,  le  czar  de  Russie  est 
son  oncle ;  elle-meme  est  de  famille  noble ;  elle  est  extremement 
ricbe,  elle  a  heaucoup,  heaucoup  de  millions. 

M.  Ad...  est  aussi  tres  ricbe  et  tres  noble,  elle  I’appelle 
M.deA... 

Ad...  dit  tout  cela  en  minaudant,  enparlant  d’unema- 
niere  enfantine ce  qu’elle  demande  avec  le  plus  d’insistance, 
c’est  la  permission  cl’aller  a  la  fete  de  Xeuilly.  Il  n’est  pas 
besoin  d’insister  longuement  ni  de  pousser  bien  loin  I’in- 
terrogatoire  pour  juger  combien  ces  idees  de  grandeur  sont  fai- 
blement  coordonnees  et  systematisees,  et  combien  le  delire  est 
rempli  de  contradictions.  Tantot  M””  Ad...  pretend  qu’elle  est 
divorcee,  tantot  elle  jiretend  n’avoir  jamais  connu  M.  Ad...  Il 
y  a  un  degre  manifests  d’affaiblissement  des  facultes  mentales. 
Une  phase  de  depression  melancolique,  aussi  manifests  que  cells 
que  nous  avons  constatee  cbez  M™'’  Ad...  pendant  deux  ans,  est 
un  fait  exceptionnel  dans  le  cours  du  delire  de  persecution. 

Il  y  a  la  quelque  cbose  d’insolite  qui  nous  oblige  k  quelques 
reserves,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  que  du  pro- 
nostic.  » 

A  la  menie  epoque,  la  malade  ecrivait  ainsi  a  son  mari  ; 

«  Juillet  1889. 

«  Monsieur  tfe  Ad..., 

cc  M .  B .  D...  me  fait  savoir  que  je  dois  rentrer  cbez  moi, 
notre  divorce  ayant  atteint  sa  derniere  periods.  J’espere  tante  et 
les  parents  en  bonne  saute. 

«:  M.  B.  D...  me  fera,  bien,  j’en  ail’espoir,  Vhonneur  de  vous 
accompagner.  Il  fut  un  temps  ou  M.  B.  D...  etait  accompagne 
de  S.  M.  le  roi  des  Beiges.  Ces  personuages  sont-ils  toujours 
dans  la  meme  intimite? 

ct  Mes  respects.  » 
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La  maladie  paraissait  entrer  alors  clans  uiie  phase  fcoute  diffe- 
rente  des  pr4oedentes.  Les  riros  en  appareuce  non  motiyes,  les 
preoccupations  enfantines,  I'incolierence  du  delire  et  I’affaiblis- 
sement  intellectuel  sont  signales  dans  la  consultation  ci-dessus- 
et  dans  les  notes  mensuelles  de  la  maison  de  sante.  Nous 
pensions  tons  etre  en  presence  d’un  etat  dementiel  au  debut. 

La  suite  vint  nous  prouver  que  c’etait  la  une  erreur,  erreur 
imputable  a  deux  causes  :  d’abord,  la  profonde  dissimulation, 
les  reticences  de  la  malade,  qui  ne  se  livrait  sur  aucun  point ; 
ensuite,  la  physionomie  elle-merne  des  idees  delirantes,  physio- 
nomie  incoherente  qui  etait  determinee,  non  point  par  I’afiai- 
blissement  des  facultes,  mais  par  une  excessive  systematisation, 
M"'e  reproduisant  les  apparences  exterieures  de  la  per- 

sonnalite  nouvelle  qu’elle  s’etait  creee. 

Inevitable  pendant  un  certain  temps,  I’erreur  ne  tarda  pas  a 
etre  rectifiee,  grace  aux  aveux  de  la  malade. 

Voici,  en  effet,  les  interessantes  confidences  que  j’ai  pu 
obtenir  cl’elle  le  15  fevrier  1890  : 

Elle  et  B...  D...  vivent  depuis  des  centaines  d’annees.  En 
1850  (date  reelle  de  sa  naissanoe),  elle  a  ete  emhryonnee  dans 
le  sein  de  sa  mere,  elle  a  ete  reincarnee neuf  mois  apres, 
B...  D...  a  ete  re'incarne  en  elle ;  il  se  trouve  done  etre  son  fils,, 
bien  qu’elle  ait  seulement  neuf  mois  de  plus  que  lui.  Mais,. 
comme  il  est.  V Ante-Chris{  ou  Dieu  (identiques  pour  elle),  il 
modifiera  les  lois  morales  et  humaines  de  fa9on  que  leur  ma- 
riage  deviendra  possible.  C’est,  d’ailleurs,  en  vue  de  ce  mariage 
qu’au  moment  on  il  I’a  soignee  pour  une  de  ses  grossesses,  il  a 
fait  sur  elle  unepetite  operation  pour  ditraquer  sa  matrice. 

Dans  le  passe,  avant  sa  reincarnation  de  1850,  elle  a  vecu- 
dans  VOhjmpe,  oil  elle  etait  la  mh-e  des  dieux. 

Son  mari  vivait  aussi,  comme  elle,  il  y  a  plusieurs  centaines 
d’annees;  il  etait  iSaian.  O’est  lui  qui,  d’accord  avec  une  som- 
nambule,  est  la  cause  de  sa  maladie  et  de  tons  ses  tourments. 
La  somnambule,  par  influence,  par  magnkisme,  a  essaye  de 
I’empoisonner  :  un  jour,  on  mangeait  des  moules  dans  sa 
famille,  elle  a  ete  tres  malade,  alors  qu’aucune  autre  personne 
n’a  eprouve  le  moindre  malaise.  Cette  somn.-unbule  I’a  reudue 
enceinte,  toujours  par  influence  magnetique,  et  alors  qu’elle  est 
bien  sure  de  n’avoir  pas  en  de  rapports  avec  son  mari  ou  avec 
un  homme  quelconque ;  le  but  etait  de  I’accuser  d’avoir  trompe 

10  mars.  —  Pense  toujours  a  B.. .  D...,  I'attend  avec  une 
grande  impatience ;  chaque  fois  qu’uiie  porte  s’ouvre,  qu’une 
personne  parait  a  I’improviste,  elle  croit  qn’il  arrive;  des 
qu’elle  entenddu  bruit  dans  une  piece  voisiue,  elle  se  leve  et  court 
voir  s’il  n’est  pas  la.  Memes  idees  relatives  h  son  existence  an- 
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tmeure,  mais  les  dissiniule  liabituellement  «  parce  que  vous  me 
diriez  quejederaisonne  y>, 

20  mars  1890.  —  Nous  reinet  un  paquet  de  lettres  (qua- 
torze)  qui,  toutes,  temoigiient  d’uii  orgueilleux  mysticisme- 
Adressees  a  des  parents  ou  a  des  amis,  elles  se  terminent  par 
les  formules  suivantes  :  a  Ttecevez  la  grace  de  mes  hommages 
respectueux  »,«  la  dignite  de  man  affection  »,  k  mes  tres  hauls 
sentiments  de  dignite  y>.  Elle  parle  de  c  la  condescend ance  de 
mes^  opinions  »,  de  «  touts  ma  condescendance  pour  vos  eter- 
nites  y>.  Elle  souliaite  «  que  notre  calme  euangelique  nous  donne 
lajoie  de  compter  les  sieeles  ».  a  J’ai  tant  prie  le  bon  Dieu,  ma 
bonne  amie,  que/e  me  reincarne  tout  doucettement.  »  (Le  bon 
Dieu,  pour  elle,  c’est  le  D"'  B...  D...;  elle  lui  donnera  desor- 
mais  cette  appellation.) 

Comme  preuve  de  reticence  et  de  dissimulation,  je  releve  les 
phrases  suivantes  :  «  Je  vous  raconterai  tous  mes  petits  his- 
trions  {sic),  lorsque  nous  ne  compterons  plus  nos  visites,  pre'- 
cautions  a  prendre',  silence.  » 

25  mai.  —  Depuis  quelques  jours,  attitude  un  peu  cava- 
Uctc  :  impatiences,  brusqueries,  impertinence,  surtout  quand 
on  lui  parle  de  son  mari.  Plus  que  jamais,  declare  s'ennuyer, 
reclame  son  depart,  des  toilettes,  des  visites,  des  voyages; 
coquetterie  croissante.  Quelques  acces  de  colere  et  de  violence : 
brise  plusieurs  objets  dans  sa  cbarabre,  frappe  ses  bonnes,  en 
disant  que  cela  ne  regarde  personne,  que  le  bon  Dieu  lui 
ordoune  d’agir  ainsi. 

5  aout.  —  Depuis  deux  mois,  brise  et  decbire,  de  temps  en 
temps,  pour  manifester  son  ennui  et  son  impatience.  Repond 
invariablement  :  «  Je  m’ennuie,  faites-moi  sortir  et  je  ne  brise- 
rai  plus  rien.  »  Si  on  lui  fait  des  remontrances,  s’irrite,  prend 
une  attitude  insolente,  parle  du  bon  Dieu  (le  D'  B...  D...)  qui 
doit  venir  I’epouser  incessamraent ;  s’agenouille  en  pronon9ant 
son  nom.  Dit  avoir  quinze  ans,  parle  et  minaude  comme  une 
fillette,  ecrit  de  meme  et  fait  volontairement  des  fautes  d’ortbo- 
grapbe  ;  laisse  ses  cheveux  ddnoues  et  flottants  sur  ses  epaules, 
demands  des  jouets,  une  poupe'e.  Bref,  elle  joue  en  tout  la 
petite  fille. 

12  octobre.  —  Elle  esttriste;  le  bon  Dieu  la  neglige,  ne 
pense  plus  beaucoup  a  elle.  II  lui  avait  annonce  plusieurs  fois 
sa  visits,  et  il  n’est  pas  venu.  Continue  de  s’agenouiller,  de 
briser,  de  d^cbirer.  Au  bas  de  ses  lettres,  ajoute  a  son  nom  le 
mot  reine.  Dessine  souvent  le  bon  Dieu  avec  une  grande-  barbe 
blonde. 

Merae  aversion  pour  son  mari.  Mange  tres  peu,  il  faut  sou- 
vent  la  menacer  de  la  sonde.  Preoccupations  enfantines. 

Novembve.  —  Mange  ou  ne  mange  pas,  brise,  frappe,  etc., 
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d’apres  les  ordres  du  bon  Dieu  :  «  Ce  n’est  pas  moi  qui  fais 
cela,  c’est  lui.  »  En  parle  plus  que  jamais,  toujours  en  s’age- 
nouillaut.  S’irrite  parfois  centre  lui,  parce  qu’il  ne  vient  pas 
I’epouser  et  la  faire  sortir.  Ne  veut  venir  a  notre  table  que  si 
le  bon  Dieu  y  est  inrite. 

Elle  est  gaie,  expansive ;  nous  donne  de  nouveaux  details  sur 
son  passe  :  avant  sa  reincarnation  actuelle,  elle  a  ete  iucarnee 
au  moins  quarante  fois,  ebaque  fois  pour  une  duree  &’ environ 
vingt-cinq  ans ;  partout  et  toujours  elle  a  ete  reine  :  dans 
I’Olympe,  reine  des  dieuxj  plus  tard,  reine  de  Saba,  Cleo- 
pdtre,  etc.  EUe  est  la  fille  .et  I’epouse  du  bon  Dieu,  qui  est  le 
Pere  eternel  etdontelle  est  aussi  la  mere;  elle  est  egalement  la 
mere  de  son  mari  actuel  (qu’elle  deteste  et  d’avec  qui  eUe  se 
croit  divorcee)  et  du  frere  de  celui-ci.  C’est  le  bon  Dieu  qui, 
pour  la  taquiner,  lui  a  fait  epouser  son  fils;  I’un  et  I’autre  iguo- 
raient  leur  situation  veritable.  Son  fils  et  mari  a  ete,  lui  aussi, 
embryonne  un  grand  nombre  de  fois,  etc. 

Sa  conversation  est  entrecoupee  de  phrases  mysterieuses, 
qu’elle  prouonce  d’une  fapon  inintelligible  et  en  baissant  la 
voix.  Eepete  a  plusieurs  reprises  qu’elle  a  tort  de  devoiler  ainsi 
ses  secrets,  qu’elle  me  dira  tout  quand  je  lui  aurai  ameue  le  bon 
Dieu  qui  doit  Tepouser.  Genuflexions  frequentes.  Mange  mal, 
indiff&ence  complete  pour  ses  enfants.  Re5oit  mieux  son  mari 
qui  lui  apporte  des  friandises,  qui  la  fait  sortir  quelquefois ; 
elle  se  laisse  meme  embrasser  par  lui.  Mais  elle  eprouve  a  son 
%ard  la  meme  aversion  etn’aime  pas  qu’onlui  en  parle. 

Juillet  1891.  ^  Meme  delire.-  Parle  sans  cesse  du  bon  Dieu. 
Phases  de  violence.  Mange  mal. 

Octohre.  —  Moins  violente . 

Fevrier  1892.  —  Conversations  incessantes  avec  le  bon 
Dieu.  Enfantillages.  Ne  brise  plus  ni  ne  deebire.  Mange 
mieux.  Beaucoup  moins  reticente. 

Pour  donner  une  idee  plus  nette  de  la  complexite  du  delire 
de  M™"  Ad..  ,  nous  transcrivons  ici  le  resume  d’un  interroga- 
toire  qu’elle  a  subi  en  juin  1892,  L’apparente  incoherence  tient 
a  ce  que  nous  rapportons  seulement  les  reponses,  qui  s’adap- 
taieut  parfaitement  a  des  questions  precises. 

«  M.  Ad.,  (son  mari)  est  mon  fils  en  antan...  Henri  d’ Or¬ 
leans  est  reincarne,  il  est  mon  fils  aussi...  C’est  un  grand  mal- 
beur  que  vous  ne  croyez  pas  k  la  divinite  du  D’’  B...  D...  Je  ne 
I’ai  reconnue  ici  qa’en  sqm-ite  ;  je  ne  la  connaissais  pas  a  sa  cli- 
nique...  Les  voix  sont  venues,  les  spirites  m’ont  guerie...  Une 
somnambule  m’a  hypnotisee  adistance...  Je  ne  sais  pas  oil  vous 
etes  en  antan. . .  Je  ne  veux  pas  que.  vous  insultiez  le  Tout- 
Puissant,  ne  niez  pas  son  existence...  II  me  parle  en  spirite, 
comme  avant.  C’est  le  Tout-Puissant,  c’est  notre  Createur. 
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«  Je  metrouve  tres  bieii  comme  je  suis  dans  cette  maison... 
Je  veux  ma  libevte,  la!..  J’ai  peur  pour  ma  saute, le  contact du 
manage  m’eSraie  pour  ma  saute.  Quand  je  serai  reiiicarnee, 
rafistolee,  je  pourrai  sans  danger  epouser  le  D"'  B...  D...  Je  ne 
veux  pas  renier  mon  Tout-Puissant.  J’ai  ete  e'chaudee  en  repu¬ 
tation...  Jesiiis  tres  soigneuse  de  ma  reputation...  C’est  abso- 
lument  lui  qui  me  taquine  en  vous  faisaut  parler,  ce  n’est  pas 
Tous  qui  parlez.  II  faut  m’emmener  cliez  lui.  Vous  devez  savoir 
aussi  bien  que  moi  de  qui  depend  ma  sortie,  c’est  du  Tout- 
Puissant;  je  I’ai  connu  de  toutes  les  fa5ons.  C’est  le  D”  B...  D... 
II  est  \e  Tout-Puissant  tout  seul...  J’ai  six  mille  ans...  Je  suis 
sa  maman,  je  suis  clioisie  par  lui  pour  etre  sa  maman,  je  I’ai 
connu  au  ciel...  Je  suis  en  antan,  je  suis  sa  cachette...  II  m’a 
cboisie  pour  me  reincarner...  II  a  epouse  ma  grand’mere,  il  ne 
m’a  quittee  qu’bypnotisee...  Je  suis  la  maman  des  antans...  Je 
me  retire  des  affaires,  je  ne  suis  plus  la  grande  pretresse  que 
j’^tais ;  je  co7}sacre  la  maqonnerie...  Mon  mari  est  mon  fils 
aussi...  Mon  grand  desir  est  d'aller  aux  bains  de  mer,  de  rece- 
voir  des  visites,  le  plus  possible.  J’accepte  tres  bien  le  bras  de 
M.  Ad...  (son  mari)  pour  aller  passer  quinze  jours  au  bord  de 
la  mer.  Mais  pour  reprendre  la  vie  commune,  la  vie  conjugale, 
j’aime  mieux  rester  dans  mon  pavilion.  » 

Septembre.  —  Elle  est  calme,  mange  beaucoup. 

Novemhre.  —  Tres  calme.  Parle  toujours  du  bon  Dieu,  du 
Tout-Puissant.  Le  bon  Dieu  est  Satan  I'’’,  son  mari  Satan  II. 
Ils  sont  en  lutte  continuelle  a  son  sujet.  Toujours  aussi  indif- 
ferente  envers  son  mari  et  ses  enfants. 

Decembre.  —  Depuis  plusieurs  mois,  M™”  Ad...  ne  cache 
presque  rien  de  son  delire.  Elle  parle  tres  volontiers  du  D'  B... 
D...,  qu’elle  nomme  indifferemment  Bon  Dieu,  Tout-Puissant, 
Ante-Christ  ou  Panfan;  elle  est  la  merede  Panfan,  etelle  doit 
I’epouser  quand  il  aura  modifie  dans  ce  sens  les  lois  et  les  cou- 
tumes. 

Elle  nous  demande  tous  les  jours  de  ses  nouvelles,  si  nous 
I’avons  vu,  si  nous  n’avons  rien  a  lui  dire  de  sa  part,  s’impa- 
tiente  de  salenteur.  Sans  cesse  elle  reclame  de  belles  toilettes, 
des  bijoux,  des  sorties,  des  voyages. 

Elle  est  en  conversation  continuelle  avec  le  bon  Dieu,  qui  la 
dirige  dans  tous  ses  actes,  qui  lui  dicte  ses  paroles.  Elle  des- 
sine  beaucoup,  elle  peint.  Ses  dessius  et  ses  peintures,  tres 
bizarres  et  souvent  tres  compliques,  reproduisent  toujours  ses 
conceptions  delirantes.  Le  bon  Dieu,  Panfan  et  elle-meme  y 
sont  reproduits  sans  cesse  et  sous  toutes  les,  formes,  meme  sous 
la  forme  obsctoe. 

Le  bon  Dieu  est  represente  le  plus  souvent  sous  la  figure 
d’un  enfant  (Panfan)  il  la  magnifique  chevelure  blonde,  ou  bien 
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sous  I’aspect  d’un  homme  agremente  cl’une  superbe  barbc 
d’or. 

En  I’inten-ogeant  avec  soin,  a  plusieurs  i-eprises,  sur  ses 
conversations  avec  le  bon  Dieu,  nous  nous  sommes  assures 
qu’elles  avaient  lieu,  tantot  par  I’intermediaire  de  I’liallucina- 
tion  auditive,  tantot  et  le  plus  souvent  par  I’intermediaire  de 
rballuci nation  verbale  motrice.  Pour  le  dire  en  passant,  le 
fait  est  loin  d’etre  rare,  non  seulement  dans  les  oas  complexes 
comme  celui  que  nous  rapportdns,  mais  aussi  dans  les  cas 
typiques  de  delire  des  persecutions  a  evolution  systematisee ; 
nous  en  avons  en  ce  moment,  a  Vanves,  plusieurs  exemples 
sous  les  yeux. 

La  malade  distingue  fort  bien  ses  deux  sortes  d’hallucina- 
tions  :  «  J’entends  quelquefois  le  bon  Dieu,  dit-elle,  comme 
j’entends  votre  propre  voix,  par  les  oreilles,  mais  sa  voix  est 
moins  forte.  Mais  presq'ue  toujours,  il  me  parle  en-dedans,  la 
(elle  montre  sa  gorge) ;  c’est  comme  quand  je  Us  a  voix  basse, 
et,  a  certains  moments,  ma  langue  prononce  involontairement 
les  mots  qu  il  me  dit.  cc  Un  jour,  pendant  que  je  I’interrogeais, 
elle  se  met  a  rire  tout  d’un  coup,  et  dit  ;  «  IST’scoute  pas 
M.  Arnaud,  c’est  un  farceur,  qui  t’interroge  tout  le  temps  et 
ne  te  donne  j)as  des  nouvelles.  »  —  Entendez-vous,  ajouta- 
t-elle,  voilace  qu’il  vient  deme  dire.  »  Elle  pronon9a  encore,  a 
voix  demi-  laute,  les  phrases  suivantes  qu’elle  attribuait  au 

bon  Dieu  ;  «  Je  viendrai  quand  je  voudrai .  Peut-etre  bien- 

tot.  » 

Elle  dit  n’avoir  connu  toutes  ses  incarnations,  toutes  ses 
transformations  que  depuis  trois  ou  quatre  ans.  Avant,  elle  ne 
se  rendait  compte  de  rien. 

E^sumons  cette  lougne  observation  en  ses  traits 
essentiels. 

M"’*’  Ad...,  lier^ditairement  prMisposee  anx  troubles 
nervenx,  a  tonjonrs  6t4  consid6r6e  elle-meme  comme 
nervense.  Vers  I’fige  de  trente  ans,  cette  disposition 
g6n6rale  se  precise  et  se  manifeste  par  des  ph4uom6nes 
morbides  :  M™'  Ad...  soutfre  de  violentes  migraines, 
elle  perd  le  sommeil. 

La  sphere  psycbiqne  est  atteinte  aussi,  I’hnmeur 
devient  difficile,  changeante,  acariatre,  le  caractfere 
soupqonneux  et  jaloux,  des  tendances  ^rotiqnes  se  ma- 
nifestent. 

A  ce  moment,  la  malade  est  cousideiAe  et  trait^e 
comme  nne  simple  nevropatbe.  Mais,  penda,nt  qnelqnes 
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ann6es,  tons  ces  phdnomfenes  morbides  s’aggravent 
insensiblement,  la  malade  ne  voit  partout  qne  malveil- 
lance  et  calomnie,  elle  a  des  p^riodes  de  violence. 

Une  affection  uterine  legfere  est  le  pr(5texte  d’nn  pre¬ 
mier  internement  dans  nn  6tablissement  bydroth6rapi- 
qne ,  c.’est  15,  qne  le  delire  se  fixe  dans  sa  formnle 
definitive.  Environ  dix-hnit  mois  apres,  Ad...  est 
deveune  delirante,  elle  a  des  ballncinations 

de  I’onie.  Mais  deja,  son  d61ire,  tont  en  restant  partiel, 
est  pins  complexe  qn’il  ne  I’est  dans  les  cas  francs, 
classiqnes,  de  deiire  des  persecutions  a  evolution  syste- 
matisee.  An  deiire  de  persecution  s’encbevetrent  des 
idees  erotiqnes,  des  tendances  meiancoliques,  allant 
jnsqn’an  refns  des  aliments  et  anx  idees  de  suicide.  Non 
seulement  ce  deiire  est  plus  complexe  qne  le  vrai 
deiire  des  persecutions,  il  est  anssi  pins  diffns,  d’une 
trame  moins  serree  et  moins  ferme  ;  il  ne  s’accompagne 
pas  des  reactions psycho-somatiques  des  vrais  persecutes. 
Il  preseute,  enfin,  des  allures  tont  a  fait  spedales  ;  la 
malade,  brusqnement,  se  met  5  refuser  les  aliments, 
non  point,  commele  font  parfois  les  vrais  persecutes,  eu 
vertn  d’une  idee  delirante  (craiutedu  poison,  parexem-' 
pie)  on  d’une  ballucination,  mais  a  la  manifere  d’une 
enfant  gfitee,  simplement  parce  ce  qne  Ton  ne  vent  pas 
faire  ce  qu’elle  desire.  Ce  refus  des  aliments,  qui  sepro- 
longera  pendant  deux  annees,  se  complique  durant 
six  mois  d’uu  mutisme  absolu,  d’iuertie  complete,  de 
malproprete  ;  la  maladie  reproduira  alors  I’aspect  de  la 
melancoUe  avec  stupeur,maAS,  sans  qu’ilyaitla  moindre 
idee  de  culpabilite,  d’auto-accusation  on  de  crainte.  Get 
etat  de  depression,  d’inertie,  est  coupe  d’alternatives  de 
violente  agitation,  avec  delire  maniaque  generalise^  les 
idees  deiirantes  ne  variant  pas,  d’ailleurs,  quant  au 
fond,  dans  I’un  ou  I’autre  etat. 

Enfin,  des  idees  de  grandeur  se  developpeut,  liees 
anx  idees  de  persecution  qui  persistent,  comme  il  est  de 
regie  dans  le  vrai  deiire  de  persecution  systematique. 

Mais,  ici  encore,  la  dissemblance  s’accuse  par  ces 
memes  caracteres  de  complexite,  de  mobilite,  d’appa- 
rente  contradiction,  parfois  de  puerilite,  que  nous  avons 
releves  dans  les  idees  de  persecution.  La  puerilite,  et, 
en  quelque  sorte,  le  flottant  des  conceptions  deiirantes 
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sont  tels  k  iiu  moment  clonn4  qn’ils  simnlent  im  d6but 
de  demence,  apparence  d4mentie  depais  quatre  ans  par 
la  suite  de  I’observatiou. 

Actuellement,  M'"®  Ad...  olfre  tons  les  caractferes 
d'une  alienee  tres  chronique  — '  de  fait,  la  maladie  dare 
depuis  dix  a  douze  ans,  —  sou  d^lire  est  st6rdotyp6 ;  on 
observe  cbez  elle  oes  pheiiombnes  de  Intte  int^rieure 
pour  I’attaque  et  la  defense  qui  indiquent  de  profondes 
alterations  de  sa  personnaliti ;  elle  a  aussi  la  conversa¬ 
tion  mentale  incessante  qni  I’isole  mSme  dans  une  reu¬ 
nion  animee,  le  vocabnlaire  special,  le  symbolisme,  les 
gestes,  les  grimaces,  etc.  Mais  on  n’est  pas  autorise  a 
dire  que  son  intelligence  ait  sensiblement  diminue  ;  sa 
memoire  estparfaite,,  elle  ecrit  plus  que  correctement, 
elle  parle  fort  convenablement  des  cboses  que  pent 
connaitre  une  femme  de  condition  et  d’education 
moyennes.  Bref,  son  deiire  laisse  de  cote,  elle  parait 
etre  ii  pen  prfes  semblable  intellectuellement  ce  qu’elle 
a  toujours  ete. 

An  physique,  elle  ne  presente  aucun  symptdme 
d’liysterie,  ni  de  neurasthenie,  aucun  stigmate  de  dege- 
uerescence. 

Si  Ton  pent  affirmer,  comme  nous  le  pensons,  que 
M™“  Ad...  ne  guerira  jamais,  la  question  de  la  demence 
h  echeance  plus  ou  moins  eioignee  reste  toujours 
doutense. 

Nons  nous  sommes  attaches,  dans  cette  observation, 
a  mettre  en  lumiere  le  double  polymorphisme  qu’a  pre¬ 
sente  la  maladie,  d’une  part  dans  les  conceptions  cieii- 
rantes,  considei-ees  h  chaqne  moment  de  revolution, 
d’autre  part  dans  la  succession  de  ses  diverses  phases. 
Mais  ce  polymorphisme  n’affectait  que  les  manifesta¬ 
tions  les  plus  saillantes,  les  plus  apparentes  du  desor- 
dre  mental ;  au-dessous  de  ces  manifestations  variables 
et  transitoires,  au-dessous  de  ce  relief,  pour  employer 
le  langage  de  Falret  pfere,  persistait  un  fond  delirant 
continu,  toujours  semblable  h  lui-meme,  et  qui  evoluait 
sourdement  et  syst^matiquement.  Quand  Ad... 
•avait  les  apparences  d’une  simple  nSvropathe,  elle  6tait 
d6jii  persecutee.  Plus  tard,  pendant  ses  acc6s  de  d^lire 
maniaqne  g^u^ralise,  pendant  sa  longue  p6riode  de 
depression  meiancolique,  au  moment  mSme  oh  elle 
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semblait  verser  dans  la  d6mence,  elle  restait,  —  comme 
le  prouvent  ses  paroles  et  ses  actes,  —  elle  restait  une 
'persecuUe  hallucinee,  elle  passait  a  la  phase  des  idees 
de  grandeur,  et  elle  est  encore  aujonrd’hui  une  perse¬ 
cutes  avec  id6es  de  grandenr,  avec  hallucinations  audi- 
tives  et  psycho-motrices,  avec  alteration  de  la  personna- 
lite. 

Mais  elle  est  dvidemment  une  persecutde  d’une 
nature  particnliere,  anormale,  qne  Ton  ue  saurait 
confondre  avec  les  classiqnes  persecutes  &  evolution 
systematiqne. 

Quelle  place  couviendrait-il  d’assigner  d,  cette  malade 
dans  les  classifications  actuelles  ?  C’est  ici,  nous  semhle- 
t  il,  la  grande  difficnlte.  Si  Ton  adniet,  en  elFet,  qne  dans 
une  bonne  classification,  les  premieres  phases  d’nne 
maladie  commandent,  an  moins  dans  lenrs  grandes 
lignes,  les  phases  suivautes  etla  termiuaison  elle-meme, 
Tobservation  de  M”®  Ad. . avec  ses  incidents  absolnment 
imprevus,  uons  parait  etre  un  de  ces  cas  incertce  sedis 
qu’il  appartient  h  des  recherches  nlterieures  de  debronil- 
ler  et  de  classer. 

M.  Faleet.  —  Cette  communication  pronve  combien 
il  est  utile  d’etndier  les  diverses  varidtes  cliniqnes  du 
ddlire  de  persecution. 

M.  Ohaepentiee.  —  J’ai,  dans  mon  service,  trois 
malades,  qui  ofii-ent  beaucoup  de  rapports  avec  le 
sujet  de  I’observation  de  M.  Arnand.  Je  les  ai  classds 
sons  retiqnette  de  «  Ddlire  chroniqne  de  persecution  i>. 
Ils  parlent  souvent  de  1  amort,  ont  vdcnmille  ans,  ontdtd 
noyds  nn  grand  nombre  de  fois,  puis  sont  ressuscitds ; 
puis,  ces  iddes  disparaissent  pour  reparaitre  ensuite. 
La  lecture  des  dtudes  de  Janet,  sur  le  dddoublement  de 
la  personnalitd  chez  les  hystdriques,  m’a  conduit  ii 
rechercher  ce  phdnomene,  et  j’ai  cru  remarquer  anssi, 
chez  mes  malades,  des  trausformations  de  la  modalitd. 
II  est  des  persdcutds  orgueilleux,  qui  devieuuent  ^ensuite 
tristes,  soucieux,  et  ne  prdsentent  plus  trace  d’iddes  de 
grandeur;  mais  ces  iddes  se  montrent  h,  nouveau  aprds 
deux  on  trois  mois. 

M.  Aenatjd.  —  Ma  mialade  a  prdsentd  un  ddlire  pro- 
gressif,  rdgnlier  et  ascendant;  a  un  moment  dound, 
nous  trouvons  une  pdriode  mdlancolique  avec  stupeur 
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complete,  mais  jamais  de  p^riodes  alternautes,  comme 
chez  les  malades  de  M.  Charpentier. 

M.  Paul  Garniee.  —  Je  crois,  comme  M.  Arnand, 
que  ces  malades  ne  sout  pas  comparables.  Dans  I’iute- 
ressante  observation  qni  vient  de  nons  etre  communi- 
quEe,  lediagnostic  du  dElire  chroniqne  systbmatisE,  est-il 
rigoiireusement  exact  ?  Cette  femme  a  bien  ofiert  des 
manifestations  dElirantes  sons  forme  d’id^es  de  perse¬ 
cution  ;  mais  ce  delire  a-t-il  pu  evoluer  d’nne  fatjon  con¬ 
tinue  pendant  la  pEriode  de  stupenr  ?  je  u’oserais  I’affir- 
mer. 

M.  Aenaub.  —  Je  n’ai  pn  assister,  depuis  le  debut, 
a  lAvolution  dudeiire  chez  le  sujet  de  mon  observation. 
Mais  j’ai  trouv6,  dans  les  notes  de  la  maison,  que  la 
maladie  s’etait  developpee  sans  solution  de  contiuuite. 

M.  S^GLAS.  —  J’ai  observe  un  cas  comparable  a  celui 
de  M.  Arnand.  II  s’agissait  d’nne  persecntee  a  deiire 
progressif,  sans  idEes  de  grandeur  ;  hallucinations. 
Parfois  6tat  d’anxiete  comparable  a  des  accfes  de 
meiancolie  anxieuse ;  mais  avec  persistance  des  idees 
de  persecution.  Elle  s’imaginait  que  son  mari  vivait 
avec  une  maitresse,  et  cherchait  a  se  debarrasser  d’elle 
en  I’empoisonnant ;  dans  les  periodes  meiaucoliques, 
elle  se  resignait  et  disait :  II  a  raison,  je  suis  une  mise¬ 
rable. 

M.  Falret,  —  II  s’agit  parfois  de  cas  mixtes. 

La  seance  est  levee  a  six  henres  moius  dix. 

EbnE  Semblaignb. 


SEANCE  DU  27  FEVEIER 

Pr6sidcucc  de  M.  CHRISTIAIVi 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  pi-ecedeute 
seance. 

Corvespondance  et  presentations  d'ornrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  L^woff,  nomine 
membre  correspoudant  k  la  dernifere  seance ; 
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2°  Uiie  lettre  de  M.  Vigouroux,  mSdecia-adjoint  a 
I’asile  d’Evreux,  sollieitant  le  titre  de  membre  corres- 
pondaut.  —  Commission  :  MM.  Boucbereaa,  Magnan  efc 
Paul  Gamier,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim6e  compreud  : 

Le  num^ro  de  fevrier  1893  des  Annales  de  psychid- 
trie  et  de  la  Revue  de  Vhypnotisme. 


Mart  de  MM.  Ball  et  Pichon. 

M.  LE  President.  —  Messieurs,  depuis  notre  der- 
niere  stance,  la  Soci6t4  m6dico-psychologique  a  4t6 
cruellement  4prouv6e ;  elle  a  perdu  deux  de  ses  mem- 
bres  titulaires,  le  D'  Pichon  et  le  professeur  Ball. 

Pichon  n’avait  que  trehte-trois  ans,  il  nous  apparte- 
nait  depuis  1888.  II  a  succombe  5  une  longue  et  dou- 
loureuse  maladie,  centre  laquelle  il  se  raidissait  avec  la 
derniere  6nergie.  Ses  obs&ques  ont  eu  lieu  le  15  fevrier. 
Je  lui  ai  adresse,  an  nom  de  la  Soci^te,  les  derniers 
adieux  et  je  vais  donner  lecture  des  paroles  que  j’ai 
prononc^es  devaut  son  cercueil.  (V.  ce  discours  aux 
Varietes  de  ce  numero,  p.  328). 

Je  regrette  I’absence  de  M.  Vallon ;  je  I’aurais  prie  de 
nous  lire  son  discours ;  il  6tait  114  avec  Pichon,  il  avait 
v4cu  dans  son  intimite,  et,  mieux  que  moi  qui  ne  con- 
naissais  notre .  collegue  que  par  ses  travaux  et  pour 
I’avoir  vu  h  nos  s4auces,  il  a  pu  reudre  ^  ses  qualit4s 
I’hommage  qu’elles  m4ritaient  (1). 

M.  le  professeur  Ball  a  succomb4,  le  23  f4vrier,  h  la 
longue  et  cruelle  affection  qui,  depuis  deux  ans  environ, 
le  tenait  41oign4  de  nos  reunions  et  I’avait  oblig4  de 
renoncer  a  toute  vie  active.  Affection  doublemeut  cruelle, 
car  elle  lui  laissait  la  conscience  de  son  4tat ;  et  si,  stoi- 
quement,  il  pouvait  envisager  sans  crainte  le  moment 
de  Tissue  fatale,  que  de  fois  il  a  du  songer  avec  tris- 
tesse  et  douleur,  au  ddsespoir  de  ceux  qu’il  laissait  der- 
ri4re  lui,  anxquels  il  etait  passionu4ment  attach4  et  pour , 
lesquels  il  4tait  un  guide  et  un  appui  si  n4cessaires! 
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M.  Ball  avait  demaiid4  formellement  qa’ancnn  dis- 
conrs  ne  fdt  pronoucd  sur  sa  tombe;  nous  avous  dii 
nous  incliner  devant  sa  dernifere  volont4.  Mais  ici, 
Messieurs,  j’ai  le  devoir  de  Ini  dire  uotre  supreme 
adieu. 

M.  Ball  4tait  agreg4  de  la  Faculte  quaud  fut  institu4 
I’enseignement  officiel  des  maladies  mental  es,  qnaud 
a  Sainte-Auue  on  cr4a  une  cliaire  de  clinique.  Ses 
travaux  anterieurs  avaient  porte  presque  exclusivement 
sur  la  patliologie  g4n4rale ;  ils  ne  semblaient  pas  le 
designer  sp4cialement  pour  la  cliaire  nouvelle.  Mais  la 
Facult6  avait  pu  apprdcier  sa  haute  intelligence,  son 
immense  drudition ;  elle  connaissait  sa  rare  facultd 
d’assimilation,  elle  Savait  qu’avec  lui  le  nouvel  ensei- 
gnement  ne  pouvait  d4choir,  A  Sainte-Anne,  oh  il 
rencontrait  le  voisinage  d’uu  enseignementlibre,  brillant 
et  original,  il  sut  vite  faire  sa  place  h  la  clinique  offi- 
cielle,  il  sut  grouper  autour  de  sa  chaire  un  auditoire 
nombreux,  cbarmd  par  sa  parole  414gante  et  la  forme 
litt4raire  de  ses  lecons. 

Du  jour,  oh  M.  Ball  fut  nommd  professeur,  ses 
travaux  portferent  exclusivement  sur  la  patliologie 
men  tale  et  nerveuse.  Vous  connaissez  ses  Leqons 
sur  les  maladies  mentales,  rapidement  arriv4es  a  lenr 
deuxi4me  Edition,  ses  travaux  sur  la  Morphinomanie ; 
vous  avez  lu  son  johrnal  V Encephale,  qu’il  avait  fondd 
avec  son  collogue  et  ami  Buys,  oh,  h  c6t4  des  lecjons 
du  mattre,  out  trouv6  place  de  nombreux  travaux 
insjiirds  a  ses  4l4ves.  Vous  savez  que,  d4s  le  d4but,  il 
avait  tenu  h  faire  partie  de  la  Soci4t4  m4dico-psyclio- 
logique,  et  vous  vous  rappelez  avec  quelle  assiduity  il 
siiivait  nos  stances  et  prenait  part  nos  discussions. 
En  1890,  vous  I’avez  appeld  &,  rhonneur  de  la  pr4si- 
deuce ;  c’est  lui  qui  a  presidd  notre  Congrfes  des  alid- 
nistes  framjais,  tenu  a  Eoiien. 

A  rage  oh  la  maladie  I’a  frapp4,  M.  Ball  pouvait 
encore  Mgitimement  espdrer  de  longues  ann4es  d’une 
activity  f&onde  et  laborieuse,  du  moins,  sa  vie  a  4te 
bien  remplie.  Il  laissera  h  ceux  qui  Font  connu,  le  sou¬ 
venir  d’un  homme  excellent,  d’une  apie  41ev4e.  J’en 
appelle  h  ceux  qui  out  4te  ses  414ves,  a  ceux  qui  out 
v4cu  dans  son  intimity.  Ils  se  rappelleront  sans  doute 
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le  professenr  brillant  et  spirituel ;  mais  mieiix  encore 
ils  arriveront  6voquer  I’image  clu  maitre  bienveillant 
et  serviable,  du  censenr  indulgent,  du  conseiller  d6vou6 
anquel  nul  ne  s’adressait  en  vain. 

C’est  tonjours  un  moment  douloureux  que  celni  de 
la  separation.  Heureux  ceux  dont  la  m^moire  m6rite 
d’etre  conserv6e !  M.  Ball  est  du  iiombre,  et  la  Socidt6 
mddico-psychologique  gardera  precieusement  le  souve¬ 
nir  de  son  ancien  president. 

J e  propose  de  lever  la  stance  en  signe  de  deuil. 

La  stance  est  lev4e  a  cinq  heures. 


Paul  Sollibe. 


REVUE  DES  JOURNAUI  DE  MEDECINE 


JOUENAUX  FRANOAIS 

ANNjjB  1890 

Archives  de  neurologic. 

I.  —  Des  scolioses  dans  les  nevralgies  sciatiques  ;  par  le 
D’’  Brissaud  (nnmero  de  janvier),  —  La  science  n’a  pas  dit 
son  dernier  mot  sur  la  nevi'algie  sciatique.  Bien  des  points  de 
I’histoire  de  cette  affection  sont  encore  obscurs.  En  1889, 
M.  Charcot  a  appele  Tattention,  le  premier,  sur  les  deviations 
du  rachis  qu’on  observait  chez  les  malades  souffrant  de  la  soia- 
tique  depuis  un  certain  temps.  D'autres  travaux  sur  le  meme 
sujet  ont  paru  depuis,  et  on  sait  qu’ordinairement,  il  y  a  devia¬ 
tion  laterals  du  trono  vers  le  cote  sain.  M.  Brissaud  a  etudi4 
avec  soin  cette  partie  de  I’histoire  de  la  sciatique,  et  il  est 
arrive  ii  ces  conclusions  : 

1°  Le  plus  ordinairement,  la  sciatique  n’est  pas  une  nevralgie 
du  nerf  sciatique  proprement  dit,  mais  une  nevralgie  du  flexus 
lombo-sacre.  Il  existe  bien  souvent  d’autres  points  douloureux 
que  les  points  classiques,  principalement  dans  les  regions  lom- 
baire  et  perineale. 

2°  La  sciatique  est  tantot  une  nevralgie,  tantot  une  nevrite. 
Dans  les  deux  cas,  on  pent  observer  des  spasmes  douloureux 
des  muscles  et  de  veritables  contractures. 

3“  Il  j  a  des  sciatiques  qui  s’.nccoinp.ngnent  de  scolioses 
laterales,  lesquelles  se  produisent  ordinairement  du  cote  sain, 
mais  parfois  aussi  du  cote  malade.  D’une  fa9on  gdnerale,  les 
sciatiques  non  spasniodiques  entrainent  une  scoliose  croisee,  les 
sciatiques  spasmodiques  une  scoliose  homologue. 

4°  La  scoliose  croisee  est  plus  prononcee  a  la  region  dorso- 
lombaire,  elle  pent  etre  accompagnee  d’une  courbure  compensa- 
trice  inverse  cervico-dorsale. 

5°  La  persistance  de  la  scoliose  croisee,  quand  le  malade  est 
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guwi,  doit  elre  rapportee  a  une  contraction  permanente  des 
muscles  sains. 

6“  La  scoliose  liomologue  est  produite  par  la  contracture  des 
muscles  du  cote  malade. 

II.  —  Nouvelle  observation  d’idiotie  myxmdemateuae  ;  par  le 
D' Bourneville  (numerode  mars).  —  Le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion  n’avait  pas  de  glande  tbyroide,  ce  qui  est  la  regie.  Le 
myxoedeme  aurait  ete  constate  chez  lui  vers  I’age  de  trois  ans 
seulement.  Peut-etre,  dit  I’auteur,  serait-il  possible  d’en  in- 
duire  que  1’ apparition  de  la  cachexie  pachydermique  est  retardee 
par  I’alimentation  lactee  et  qu’elle  se  raanifeste  au  fur  et  i 
mesure  que  I’enfant  est  soumis  a  Tali  mentation  ordinaire. 

A  noter  aussi  cette  proposition  :  etant  donnee  I’opinion  de 
Brown-Sequard  sur  Paction  des  glandes  sur  la  nutrition  gene- 
rale,  n’y  aurait-il  pas  utilite  a  employer,  comme  traitement  du 
myxoedeme,  des  injections  sous-cutanees  avec  certains  principes 
empruntes  a  la  glande  tbyroide? 

III.  —  Sur  un  cas  de  paraple'gie  diabetique.  Le9on  de 
M.  Obarcot,  rocueillie  par  M.  Guinon,  cbef  declinique  (numero 
de  mai).  —  Presentation  d’un  diabetique  paraplegique.  —  Le 
professeur  rappelle  que  la  glycosurie  peut  etre  consecutive  4 
une  lesion  des  centres  nerveux,  mais  qu’il  y  a  des  cas  ou,  au 
contraire,  c’est  le  diabete,  le  diabete  vrai,  qui  est  le  point  de 
depart  des  lesions  nerveuses.  Et  Pon  constate  de  nombreux 
symptonies  nerveux  :  coma,  nevralgies,  douleurs  lancinantes, 
monoplegies. 

Quel  est  le  mecanisme  patbologique  de  ces  symptomes?  Y 
a-t-il  lesions  d’origine  vasculaire,  foyer  de  ramoUissement,  in¬ 
toxication  du  sang,  anbydrie?  II  est  probable  que  tous  les  cas 
peuvent  se  presenter. 

Quant  aux  paraplegics,  M.  Obarcot  admet  Pexistence  de 
paraplegies  diabetiques.  Elies  peuvent  s’accompagner  de  trou¬ 
bles  sensitifs  et  se  rapprocber  alors  du  tableau  clinique  du 
tabes;  mais  la  marcbe  n’est  pas  la  vraie  marcbe  ataxique,  c’est 
la  marcbe  en  sliepper,  comme  du  reste  dans  presque  tous  ces 
etats  reunis  sous  le  nom  de  pseudo-tabes. 

La  paraplegia  diabetique  ressemble  beaucoup  a  la  paraplegie 
alcooiique  et  la  confusion  entre  les  deux  cas  est  possible.  Elle 
est  tres  probablement  due  a  des  nevrites  peripberiques.  A  noter 
Pabsence  du  reflexe  rotulien. 

IV.  —  Sur  Vanatomiepathologique  de  la  maladie  de  Fried¬ 
reich;  par  MM.  Blocq,  cbef  des  travaux  anatomo-patbolo- 
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giques  a  la  SalpefcriCTe,  et  Marinesco,  assistant  a  I’lnstitut 
de  pathologie  de  Bucharest  (numero  de  mai).  —  Voici  les  con¬ 
clusions  de  ces  recherches  :  La  moelle  est  toujours  notablement 
diminuee  de  Tolume.  Les  Idsions  sclereuses  sont  cantonnees 
(dans  le  cas  observe)  dans  la  region  lombaire  :  a  la  presque 
totalite  des  faisceaux  posterieurs  et  aux  faisceaux  pyramidaux; 
dans  la  region  cervicale  :  aux  faisceaux  pyramidaux,  cerebel- 
leux,  aux  cordons  de  Goll  et  de  Burdach.  Dans  les  parties  scle- 
rosees,  les  tubes  nerveux  ont  disparu,  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  Dans  les  parties  non  sclerosees,  on  note  que  les  fibres 
grosses  sont  beaucoup  moins  abondantes  qu’a  I’etat  normal. 

II  s’agirait,  dans  la  maladie  de  Friedreich,  d’une  predisposi¬ 
tion  morbide  hereditaire  de  I’axe  spinal.  Au  debut,  il  y  aurait 
alteration  vasculaire.  Cette  maladie  est  done  une  maladie  d'evo- 
lution,  caract6risee  par  une  sclerose  d’origine  vasculaire  occu¬ 
pant  systematiquement  des  regions  exactement  determinees  de 
la  moelle  epiniere. 

V .  —  De  la  perception  inconsciente  ;  par  M.  Onanoff  (nu¬ 
mero  de  mai).  —  ifetude  de  psychometric.  En  operant  sur  des 
hysteriques  anesthesiques,  I’auteur  demontre  que  :  1“  une  im¬ 
pression  visuelle  peutetre  per9U0  inconsciemment :  mais  un  tra¬ 
vail  de  cerebration  volontaire  (ou  involontaire)  fait  entrer  cette 
impression  dans  la  conscience ;  2°  le  temps  necessaire  pour  la 
perception  inconsciente  est  plus  court  que  celui  de  la  perception 
consciente. 

L’anesthesie  hysterique  ayant  fourni  a  M.  Onanoff  le  sujet 
de  son  etude,  cet  auteur  signals  quelques  donnees  sur  I’origine 
de  cette  anesthesia  hysterique.  Les  uns  croient  que  sa  cause 
reside  exclusivement  dans  la  suggestion  et  I’auto-suggestion. 
Les  autres  ne  considerent  pas  cette  origine  comihe  etant 
unique,  ils  admettent  que  les  phenomenes  hyst4ro-hypnotiques 
dependent  du  defaut  de  I’association  entre  les  centres  nerveux, 
consequence  de  la  maladie  meme.  En  terminant,  M.  Onanoff 
rappelle  que,  des  1886,rexpression  <c  perceptions  inconseientes 
des  hystero-hypnotiques  »  etait  d’un  usage  courant  a  la  Salpe- 
tri4re.  M.  Binet  ne  doit  done  pas  en  revendiquer  la  priorite. 

VI.  —  Etudes  sur  V anatomie  pathologique  de  la  moelle  epi¬ 
niere;  par  le  D''  Xavier  Prancotte,  professeur  a  I’Universite  de 
Liege  (nuraciros  de  mars,  de  mai  et  de  juillet).  —  II  s’agit  de 
trois  etudes  anatomo-pathologiques  portant  sur  trois  maladies 
differentes  de  la  moelle. 

1°  Gliomatose,  formation  d’une  cavite.  M.  Francotte  croit, 
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d’a^Dres  ses  preparations  histologiques ,  que  la  lesion  qui  donne 
lieu  aux  cavites,  syringomyelites,  est  une  neoplasie.  II  y  a  for¬ 
mation  d’un  tissu  nevroglique,  gliose  ou  gliomatose,  lequel 
tissu  se  ramollit  et  donne  lieu  a  des  cavites.  Le  point  de  depart 
habituel  de  la  neoplasie  est  la  commissure  grise.  II  arrive  que  la 
syringomy elite  entraine  la  degenerescence  secondaire,  mais  il 
faut  pour  cela  que  la  cavite  atteigne  un  developpement  suffisant 
pour  exeroer  une  compression.  On  pent  admettre,  du  reste,  que 
la  lesion  qui  a  donne  lieu  a  la  formation  d’une  cavite  et  les 
degenerescences  secondaires  relevent  d’une  seule  et  meme 
cause. 

2°  Sclerose  combinee  des  cordons  poste'rieurs  et  des  cordons 
lateraux.  —  La  moelle  examinee  presentait  une  d%enerescence 
des  cordons  de  Goll,  et  une  degenerescence  des  parties  internes 
des  faisceaux  de  Burdach  qui  aUait  en  diminuant  de  haut  en 
bas.  Les  cordons  exterieurs  etaient  scleroses,  en  haut,  dans  le 
faisceau  cerebelleux  et,  vers  le  bas,  dans  une  partie  des  fais¬ 
ceaux  pyramidaux.  On  ne  trouve  pas  realises,  dans  cette  obser¬ 
vation,  les  caracteres  d’uue  sclerose  gystematisee;  cependant, 
lorsque  Ton  considm-e  la  symetrie  des  foyers  scleroses,  leur 
extension  a  toute  la  hauteur  do  la  moelle,  il  est  difficile  d’ad- 
mettre  que  Bon  ait  aSaire  a  un  processus  de  nature  absolument 
diffuse,  aussi  I’auteur  est  conduit  a  penser  qu’il  existe  un  fac- 
teur  qui  dirige  la  sclerose  :  distribution  des  vaisseaux  sanguins 
ou  lymphatiques?  Conditions  speciales  du  tissu  conjonctif?  On 
ne  possede  aucun  element  qui  permette  deresoudre  la  question. 

3“  Deux  cas  de  myelite  aigue.  —  L’evolution  symptomatique 
a  ete  la  meme  dans  les  deux  cas,  et  cependant  il  y  a  de  notables 
differences  dans  ces  lesions  de  I’un  et  de  I’autre.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  infiltr.ation  cellulaire  abondante  de  toutes  les  parties 
de  la  moelle  et  en  particulier  de  I’espace  p(5rivascul.aire.  Pas 
d’hemorragie.  Nevroglie  sclerosee.  Celles  des  comes  anterieures 
en  degenerescence  vitreuse.  Dans  le  deuxieme  cas,  les  espaces 
perivasculaires  sont  fibres,  les  parois  vasculaires  sent  sclerosees. 
Extravasations  sanguines  multiples.  Hevroglie  plutot  rarefide. 
ISTombreux  corps  amyloides.  Quelques  cellules  des  cornea  ante¬ 
rieures  seulement  en  degenerescence  vitreuse.  L’auteur  attribue 
ces  differences  aux  diff^rentes  conditions  organiques  des  deux 
sujets,  le  premier  etait  un  jeunehomme  vigoureux,le  second  un 
vieillard  affaibli. 

VII.  —  Du  higaiement  hysterique;  par  MM.  G.  Ballet, 
professeur  agrege,  mMecin  des  hopitaux,  et  P.  Tissier,  ancien 
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interne  des  liopitaux  (numero  de  juillet).  —  Je  copie  les  con¬ 
clusions  de  ce  travail : 

I  1“  Chez  les  individus  atteints  d’hysterie,  on  peut  obsei’ver 
un  trouble  transitoire  de  la  parole,  qui  rappelle,  par  les  carac- 
teres,  le  begaieruent ; 

2“  Jusqu’a  cejour,  nous  n’arons  observe  le  begaiement  bys- 
terique  que  chez  rbomme  ; 

3“  Le  trouble  est  d’ordinaire  cousecutif  a  une  attaque 
d’aphasie  de  tres  courte  duree ; 

4°  II  persiste  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois 
avec  des  alternatives  d’amelioration  et  d'aggravation  ; 

5°  ISTous  I’avons  toujours  vu  s’accompagner  de  troubles  de 
lamotilite  de  la  langue  (paresie,  deviation  spasmodique,  trem- 
blement).  » 

VIII.  —  Leqon  sur  un  cas  de  maladie  des  tics  et  un  cas  de 
tremblement  singulier  de  la  tete  et  des  membres  gauches ;  par 
le  D''  Grasset,  de  Montpellier.  Eecueillie  par  le  D'  G.  Eauzier^ 
chef  de  cliuique  (iiumeros  de  juillet  et  do  septembre).  — 
1°  Maladie  des  tics.  Observation :  La  malade  est  une  jeune 
fille  grande  et  forte  qui  preseute  des  mouvements  qu’on  peut 
raniener  a  trois  types  diSerents  :  mouvements  de  salutation,  de 
projection  de  la  tete  en  arriere,  d’elevation  de  I’epaule  droite. 
M.  Grasset  discute  cette  observation,  il  fait  remarquer  que 
Ton  a  bieu  affaire  a  uu  tic,  ainsi  defini  par  M.  Guinon  : 
<£  Mouvement  convulsif  babituel  et  conscient,  resultat  de  la 
contraction  involontaire  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  du  corps, 
et  reproduisant  le  plus  souvent,  mais  d’une  fa9on  intempestive, 
quelque  geste  reflexe  ou  automatique  de  la  vie  ordinaire.  3  La 
malade  est  done  atteinte  de  la  nevrose  tiqueuse. 

Mais  cepeudant  elle  ne  presente  aucun  stigmate  ,  psyebique 
de  la  folie  des  degeneres,  malgre  les  rechercbes  les  plus  atten- 
tives.  Pourtaut  les  auteurs  classiques  sigualent  I’existence  de 
ces  aberrations  comrae  habituelles  cbez  les  tiqueux, 

D’autre  part,  les  stigmates  bysteriques  font  egalement  abso- 
lument  defaut.  Done  la  maladie  des  tics  est  nosologiquement 
distincte  del’hysterie,  elle  constitue  une  individualite  morbide, 
une  nevrose  a  part. 

Enfin,  la  maladie  tiqueuse  est  absolument  tenaoe,  rebelle  a 
toute  tberapeutique.  , 

2“  Tremblement  singulier  dela  tete  et  des  membres  gauches. — 
Observation  :  Jeune  Bile  robuste,  d’une  bonne  sante  physique  et 
psyebique.  Depuis  I’epoque  de  la  premiere  menstruation,  bemi- 


JOURNAUX  FRAN5AIS 


paresie  gauche  avee  paralysie  faciale  qui  guerissent,  laissant  a 
la  suite  un  affaiblissement  marque  du  meme  cotd  avec  un  trem- 
blement  singulier.  La  tete  oscille  d’une  fagon  continuelle,  aussi 
bien  au.  repos  que  pendant  les  mouvcments.  Le  bras  et  la 
jambe  gaucbessontegalemont  animes  de  raouveraents  anormaux, 
mais  seulement  pendant  les  mouvements  volontaires  ou  lorsque 
le  membre  n’est  pas  soutenu.  Ces  mouvements  sont  rytbmes 
d’une  amplitude  constante. 

En  discutant  cette  observation,  leprofesseur  demontre  qu’elle 
n’a  pas  trait  a  la  choree  chronique.  II  elimine  successivement 
I’existence  de  la  choree  rj’thmique,  de  la  paralysie  agitante,  de 
la  sclerose  en  plaques  et  il  arrive  au  diagnostic  :  Tremblement 
de  la  tete  et  des  membres  du  cote  gauche  chez  une  hysterique, 
et  dependant  d’une  alteration  fonctionnelle  ou  organique  de  la 
protuberance  etdu  pedoncule  c&ebral  droit.  II  lui  est  impos¬ 
sible  de  precise!’  davantage. 

IX.  —  Sur  une  complication  yjew  connue  de  la  sciatique; 
par  MM.  G.  Guinon,  chef  de  clinique  de  la  Salpetriere,  et  E. 
Parmentler,  interne  des  hopitaux  (numero  de  septembre).  — 
II  existe  une  complication  pen  connue  de  la  sciatique,  consis- 
tant  en  une  nevrite  localises  a  une  seule  branche  de  division  de 
ce  nerf,  le  sciatique  poplite  externe,  et  caracterisee  par  des 
troubles  moteurs  et  sensitifs  portant  sur  le  territoire  de  distri¬ 
bution  de  cette  branche  nerveuso.  Cette  complication  existe 
aussi  bien  dans  la  sciatique  simple  que  dans  la  sciatique  par 
lesion  traumatique  des  branches  d’origine  du  nerf  dans  le  bas- 
sin.  II  s’agit  le  plus  souvent  d’une  comijlication  serieuse,  d’un 
pronostic  grave  comniande  par  la  presence  d’une  nevrite  avec 
atrophie  degenerative  des  muscles. 

X.  —  Des  paralysies  consecutives  a  V empoisonnement  par  la 
vapeur  de  charhon ;  par  M.  Pierre  Boulloche,  interne  des 
hopitaux  (numero  de  septembre).  —  Description  de  ces  para¬ 
lysies.  —  Elies  traduisent  tons  les  types  ;  a  cote  de  I’hemiple- 
gie  et  meme  de  la  paralysie  generalises,  il  y  a  des  troubles 
moteurs  localises  a  certains  groupes  do  muscles.  Aussi  peut-on 
affirmer  que  le  mode  de  production  de  ces  paralysies  doit 
varier  ;  il  n’y  a  pas  de  lesion  pathogenique  Comparable.  Il  y  a 
des  cas  de  ndvrites  peripheriques,  des  cas  de  lesions  centrales, 
des  cas  ou  I’oxyde  de  carbone  provoquerait  ou  reveillerait  I’hys- 
terie. 

XI.  — ^  Choc  nerveux  local  et  hystero-iraumatisme ;  par 
M.  Serieux,  medecin  adjoint  des  asiles  de  la  Seine  (numero  de 
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septembre).  —  Le  choc  local  n’est  qu’une  modification  physio- 
logique  demesurement  amplifieepar  iin  cerveau  predispose  a  la 
suite  d’un  traumatisme,  il  y  a  souvent  anesthesia  fugace.  Si  le 
choc  local  est  tres  intense,  il  pent  amener  dans  les  nerfs  une 
vibration  assez  energique  pour  aneantir  leur  fonctionnement 
d’une  fa9on  permanente  ou  passagere.  Ces  phenomenes  n’ap- 
partiennent  pas  en  propre  a  I’hysterie,  on  les  retrouve  chez  un 
individu  quelconque  a  la  suite  d’uue  contusion ;  mais,  pour  un 
meme  choc,  les  resultats  varient  en  intensite  suivant  qu’il 
s’agit  d’un  sujet  bien  equilibre  ou  d’un  nevropathe,  d’un  hys- 
terique. 

Si  les  observations  de  paralysies  hystero-traumatiques  sont 
aujourd’hui  nombreusea,  il  n’en  est  pas  de  meme  de  celles  des 
phenomenes  fugaces  du  choc  local.  Il  y  a  des  cas  qui  sont, 
pourrait-on  dire,  les  esqiiisses  des  paralysies  hystero-trauma¬ 
tiques.  Suit  une  observation  de  ce  genre.  Les  accidents  y  durent 
moins  de  deux  jours  et  constituent  un  rudiment  de  paralysie 
psychique. 

XII.  —  De  la  migraine  ophtalmique  hi/ste'rique  /  par  le 
D”  Babinski,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Salpetriere  (numero 
de  novembre).  —  Relation  de  quatre  observations  de  migraine 
ophtalmique.  —  Dans  toutes  il  s’agit  de  sujets  attaints  a  la 
fois  de  migraine  et  d’hysterie  et,  dans  les  deux  premieres,  il  est 
rigoureusement  demontre  que  I’hysterie  tient  la  migraine  ophtal- 
niique  sous  sa  dependance  etroite. —  On  admet  que  la  migraine 
ophtalmique  commune  resulto  d’un  spasme  temporaire  des  vais- 
seaux  sylviens  avec  anomie  transitoire  de  toute  la  region  qui 
comprend  les  diverses  localisations  du  langage.  En  est-il  de 
meme  dans  la  migraine  ophtalmique  7  II  y  a  tout  lieu  de  sup- 
poser  que  le  siege  est  identique.  Y  a-t-il  aussi  spasme  vascu- 
laire  ?  Cette  opinion  est  bien  admissible,  puisqu’il  est  etabli  que 
I'hysterie  est  susceptible  de  produire  I’apparition  de  phenomenes 
vaso-dilatateurs  ou  vaso-constricteurs. 

XIII.  —  iitude  sur  la  perceptihilite  differentielle  ;  par  les 
D"  Mam-ice  Mendelssohn  et  P.  Muller-Lyer  (numero  de  no¬ 
vembre).  —  C’est  la  suite,  avec  quelques  modifications,  d’un 
travail  publie  dans  les  Archives  de  Neurologie,  t.  XIV,  n°  42. 
— ■  L’auteur  etudie  la  perceptibilite  differentielle  du  sens  de  la 
vue  chez  I’homme  sain  et  chez  I’homme  malade.  Ses  recherches 
ont  porte  sur  deux  cents  malades  du  service  de  M.  le  professeur 
Charcot. 

Il  etablit  que  la  perceptibilite  differentielle  decroit  avec  Tin- 


JODKNAUX  JTBANgAIS 


295 


tensite  lumineuse.  Elle  est  superieiire  dans  la  vision  binoculaire 
a  ce  qu’elle  est  dans  la  vision  luonoculaire.  Puis  il  controle  la 
loi  de  Pechner.  Cette  loi  peut  se  formuler  ainsi  :  Lorsque  la 
perceptibilite  d’un  sens  varie  egalement  pour  deux  excitants, 
la  perceptibilite  de  ce  meme  sens  par  leur  diSerence  relative  ne 
varie  pas  pour  cela.  Or,il  fait  voir  que  la  loi  parallMe  de  Fecbner 
n’est  pas  applicable  a  toutes  les  modifications  patbologiques  de 
la  perceptibilite  sensorielle. 

M.  Mendelssohn  etudie  ensuite  la  perceptibilite  dilferentielle 
dans  ses  rapports  :  1°  avec  le  seuil;  2°  aveo  I’acuite  visuelle; 
3“  avec  la  vision  pOTiplierique  ;  4“  enfin,  avec  le  sens  des  cou- 
leurs. 

XIV.  —  Fnlie  puerperale  ;  amnesie  ;  astasie  et  ahasie  ;  idees 
delirantes  comviuniquees  ;  par  les  D”  Seglas,  medecin  suppleant 
de  la  Salpetriere,  et  Sollier,  interne  des  hopitaux  (numero  de 
novembre).  —  L’interet  de  cette  observation  reside  principa- 
lement  dans  des  troubles  de  la  memoire  qui  revetaient  I’aspect 
de  la  demence,  mais  qui  en  differaient  totalement  au  fond. 


Le  Pi*ogr6s  medical. 

I.  —  Un  cas  de  paralysie  alterne  de  V oculo-moteur  commun, 
avec  aphasie,  d'origine  iraumatique ;  par  les  D'®  A.  Manquat 
et  E.  Grasset  (n“  6).  —  Observations  ;  Homme  de  trente-trois 
ans.  —  Antecedents  hereditaires  :  deux  ascendants  dans  la 
ligne  paternelle  morts  d’apoplexie.  —  Ante'ce'dents  personnels : 
Rien  a  noter,  sauf  que  le  sujet  a  tou jours  ete  gaucber.  —  Trau¬ 
matisms  cerebral  produit  par  uu  accident  de  voiture.  A  la  suite, 
ptosis  a  droite  qui  se  dissipe  en  quatre  mois.  Paralysie  du 
moteur  oculaire  commun  droit :  dilatation  de  la  pupille,  laquelle 
ne  reagit  pas  sous  I’influence  de  la  lumiere.  Strabisme  divetr 
gent,  I’oeil  droit  regarde  en  dehors.  Ce  strabisme  s’exag^re 
quand  le  malade  regarde  a  gauche.  Les  divers  mouvements  de 
cet  ceil  sont  a  peine  esquisses,  alors  que.l’oeil  gauche  est  parfai- 
tement  mobile.  Aphasie.  Hemiancsthesie  gauche  du  trono  et 
des  membres.  Hemiparesie  des  deux  membres  gauches.  Done 
paralysie  croisee  bien  caracterisde. 

Bejlexions.  —  II  doit  exister  une  lesion  du  pedoncule  c&e- 
bral  droit  interessant  les  radicules  du  moteur  commun,  pres  de 
I’emergence  de  ce  nerf.  Cette  lesion  explique  la  paralysie  croisee 
et  aussi  I’aphasie,  le  malade  etant  gaucher.  On  salt  que  les 
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faisceaux  de  la  capsule  interne,  qui  viennent  cle  la  substance 
gi-ele  de  la  troisieme  frontale,  passent  dans  la  region  interne  du 
pied  du  pedoncule.  Quant  ii  la  nature  de  la  lesion,  I’on  en  est 
reduit  aux  hypotheses. 

II.  —  Hemiplegie  sans  lesions  en  foyer  de  I’ence'phale  ;  par 
le  C  A.  Pilliet,  interne  des  hopitaux  (n°  7).  —  Observation  : 
Un  homme  a  deux  attaques  d’apoplexie,  il  presente  une  hemi¬ 
plegie  droite  ancienne  et  grave  avec  contracture,  escarres  du 
coude  et  du  petit  doigt,  il  meurt  avec  des  accidents  nettement 
cerebraux,  et  cependarit,  a  I’autopsie,  absence  de  lesion  en 
foyer.  —  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  il  en  existe  pourtant 
quelques-uns  bien  authentiques.  Les  causes  invoquees  dans 
chacun  de  ces  cas  sont  tres  disparates.  Il  faut  attendre  des 
observations  noiivelles. 

III.  —  De  la  maladie  de  Morvan,  par  le  D''  Charcot.  Lepon 
recueillie  par  M.  G.  Quinon,  chef  de  clinique  (n°  11  et  12). — 
Veritable  monographie  de  I’aiiection  designee  sous  le  nom  de 
maladie  de  Morvan,  a  I’occasion  d’un  malade  de  la  Salpetriere 
qui  en  etait  atteint. —  Ce  malade,  un  homme  age  de  cinquante- 
six  ans,  n’est  ni  alcoolique  ni  syphilitique.  Il  y  a  six  ans,  il  eut 
une  maladie  febrile  (?)  longue  et  grave,  a  la  suite  de  laquelle  il 
ressentit  des  engourdissements  dans  le  bras  et  la  main  gaudies. 
Eien  de  plus  pendant  quatre  ans.  Il  travaillait,  mais  il  avait 
une  transpiration  abondante  bizarre  de  la  moitie  laterals  droite 
du  corps.  Il  y  a  trois  ans,  le  pouce  gonfla  et  suppura,  puis 
ensuite  la  paume  de  la  main  suppura  dgalement,  puis  d’autres 
panaris  se  declarerent  encore  et  la  main  cicatrisee  resta  toute 
mutilee,  les  premiers  panaris  furent  douloureux,  les  autros 
furent  a  pen  pres  indolores.  Le  malade  s’aperput  qu’il  n’avait 
plus  aucune  force  dans  ce  bras.  Tels  sont  les  principaux  syra- 
ptomes  de  la  maladie  de  Morvan.  Mais  le  malade  en  question 
offrait  une  hemianesth^sie  gauche  absolue  pour  le  contact,  la 
piqure,  le  chaud  et  le  froid,  avecperte  du  sens  musculaire  au 
niveau  du  poignet.  Ce  dernier  syndrome,  etranger  ala  maladie- 
de  Morvan,  doitetre  attribue  a  I’hysterie. 

IV.  —  Sur  un  cas  d’hystero-traumatisme.  Le90n  de  M.  Char¬ 
cot  a  la  Salpetriere,  recueillie  par  M.  Guinon,  chef  declinique 
(n“  16).  —  Ce  nouveau  cas  estun  cas  typique,  il  n’offre  rien  de 
particulier.  Le  mecanisme  pathogenique  est  toujours  le  meme  : 
un  element  sensitif  quelconque,  douleur,  engourdissement  con- 
sdcutif,  soit  au  trauma,  soit  a  I’application  d’un  appareil  k 
fracture,  devient  pour  le  malade  I’occasion  d’une  autre  sugges- 
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tion  involoiitaire,  le  plus  souvent  inconsciente,  qui  aboutit  en 
fin  de  compte  a  I’impotence  fonctionnelle  plus  ou  moins  absolue. 

Le  professeur  fait  observer  que  la  disposition  de  I’anesthesie 
qui  correspond  aux  segments  des  membres  se  retrouve  aussi 
dans  la  syringomyelite;  mais  le  diagnostic  entre  les  deux  affec¬ 
tions  est  en  general  facile  a  cause  des  symptonies  ordinaire- 
ment  bien  distincts  de  la  syringomyelite. 

V.  —  Modifications  apportees  a  la  technique  de  la  suspension 
dans  le  traitement  do  Vataxie  locomotrice  et  de  quelques  autres 
maladies  dti  systeme  nerveux ;  par  le  D''  Gilles  de  la  Tourette, 
ancien  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses  (n°  33).  —  La 
pratique  a  appris  que  les  seuls  accidents  importants  de  la  sus¬ 
pension  etaient  les  lipothymies  etles  syncopes,  on  pent  presque 
dire  que  les  autres  accidents  sont  negligeables.  Pour  arriver  a 
la  tolerance  et  eviter  les  syncopes,  il  faut  proceder  graduelle- 
ment,  n’augmenter  le  temps  de  suspension  que  tres  le.ntement 
et,  pendant  I’operation,  tenir  I’esprit  du  malade  sans  cesse  en 
eveil.  On  aura  le  plus  grand  avantage  a  substituer  a  I’appareil 
de  Soyre  celui  du  D’^  Motcliowkowsky.  Ce  dernier  appareil  dif- 
fere  de  I’autre  par  la  piece  du  menton  qui  est  mobile,  il  se 
moule  exactement  sur  la  tete  du  patient. 

Si,  apres  vingt  ou  trente  seances,  il  n’est  pas  survenu  d’ ame¬ 
lioration,  on  devra  interrompre  et  recommencer  un  nouvel 
essai  apres  un  mois  ou  deux. 

VI.  —  Quelques  fails  de  suggestion  ;  par  le  D''  Blanche 
Edvpards,  ancien  interne  provisoire  des  liopitaux  (n“  25). — 
Il  s’agit  de  hrulures  par  suggestion  avec  rougeur  et  phlycttoe, 
d’un  accouchement  presque  indolore  et  des  vomissements  pro- 
voques  et  arret^s  par  la  suggestion  hypnotique. 

VII.  —  Contribution  a  Vetudede  la  cachexiepachydermique 
{Idiotie  myxcedemafeuse)  ;  par  M.  Bourn eville,'  medecin  de 
Bicetre  (n°“  26,  27,  30,  33  et  34).  —  M.  Bourneville,  qui  s’est 
particulierement  occupe  de  cette  espece  d’idiotie,  en  donue, 
dans  ce  m4moire,  une  etude  complete,  cutout  au  moins  expose 
I’etat  actuel  de  la  science  a  ce  sujet. 

D’abord  I’historique,  puis  quelques  observations  avec  cette 
remarque  que,  dans  dix-sept  cas,  il  en  est  cinq  dans  lesquels  on 
a  releve  I’absence  complete  detoute  trace  dela  glande  thyroide. 
Viennent  ensuite  cinq  observations  personnelles  h  I’auteur. 
Enfin  une  description  de  la  maladie  d’apres  les  observations 
precedentes. 

La  cachexie  pachydermique  est  due  &  V absence  congenitale 
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de  la  glande  thyroide.  Parfois  elle  peut  etre  aussi  produite  par 
des  lesions  pathologiques  de  cette  glande.  Parmi  les  circons- 
tances  qui,  dans  les  antecedents  des  parents^  sont  capables 
d’expliquer  ce  vice  de  conformation,  on  releve  :  la  consangui- 
nite,  les  impressions  vives  pendant  la  grossesse,  I’alcoolisme, 
la  tiiberculose.  II  semble  que,  taut  que  dure  I’alimentation 
lactee,  les  symptomes  du  myxoedeme  echappent  a  I’attention  ; 
souvent  ils  ne  s’accusent  qu’apres  une  fievre  eruptive. 

Comme  symptomes  :  Tons  les  sujets  offrent  un  arret  du 
developpement  physique.  La,  se  trouve  le  tableau  clinique  de 
ces  idiots  myxoedemateux  dont  la  physionomie  est  si  caract^ 
ristique. 

On  observe  des  maladies  intercurrentes  assez  frequentes : 
I’erysipele,  les  broncbites,  les  chutes  du  rectum,  les  convulsions, 
les  deformations  racbitiques,  les  manifestations  lymphatiques 
on  scrofuleuses.  Ces  malades  succombent  ordiuairement  aux 
convulsions,  a  des  plilegmasies  pulmonaires,  etc. 

A  signaler  dans  ce  travail  un  tableau  synoptique  des  sym¬ 
ptomes  du  cretinisme  et  des  symptomes  de  la  cachexie  pachy- 
dermique. 

VIII.  —  Sur  le  sulfonal  chez  les  alienesj  par  M.  J.  Eoubi- 
novitch,  interne  ft  Sainte-Anne  (n“  26).  —  Les  proprietes 
hypnotiques  du  sulfonal  chez  les  alienes  out  ete  etudiees  ces 
temps  derniers  en  Prance  et  ft  I’etranger.  Cette  question  a 
meme  ete  discuteeftla  Societe  medico-psychologique.  M.  Roubi- 
novitch  donne  le  resultat  de  ses  observations  personnelles  qu’il 
fait  preceder  d’un  historique  complet  de  cette  question  de  the- 
rapeutique. 

IX.  —  Des  fibres  intereoticales  du  cerveau  dans  les  dAnences; 
par  le  Keraval,  medecin  de  Ville-^lvrard,  et  J.  Targoula, 
interne  des  asiles  de  la  [Seine  (n"  29).  —  Les  auteurs  ont 
d’abord  controls,  par  des  recherches  nombreuses,  les  donn4es 
actuelles  sur  la  disposition  des  fibres  ft  mydline  dans  I’ecorce 
et  sur  la  disparition  de  ces  fibres  et  la  diminution  de  leur 
nombre  dans  les  demences.  Ils  ont  ensuite  constate  que  ces 
fibres  ft  myeline  intracorticales  disparaissent  dans  la  paralysie 
gdnerale,  qu’elles  disparaissent  egalement  dans  la  demence  con¬ 
secutive  —  ils  noterent  eependant  une  exception  ft  cette  regie, 
c’etait  sur  un  dement  qui  avait  un  kyste  dans  le  lobe  frontal 
gauche,  —  que  les  formes  de  cette  disparition  se  presentent  de 
la  fagon  suivante  :  dans  la  paralysie  generale,  c’est  le  lohe  fron¬ 
tal  qui  devient  le  plus  pauvre  en  fibres  ft  myeline.  II  en  est  de 
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meme  chez  les  dements.  line  region  ecliappe  souvent  k  la  dis- 
pai'itioii  et  a  I’alteration  des  fibres,  c’est  le  lobule  paracentral. 
Qu’il  s’agisse  de  la  paralysie  generale  oil  d’une  autre  demence, 
la  disparition  des  fibres  a  myeline  s’effectue  irregulierement  sur 
toute  I’eteiidue  des  couches  corticales.  A  la  periods  d’atrophie 
la  plus  avancee  des  fibres  correspond  le  plus  souvent  une 
declieance  plus  ou  moins  marquee  des  faisceaux  qui  viennent  de 
la  couronne  rayonnante.  11  peut  y  avoir  atropliie  des  fibres  a 
myeline  sans  qu’il  y  ait  eu  lesion  meningitique. 

Ce  memoire  n’est  que  le  debut  d’un  important  travail  sur 
I’anatomie  microscopique  de  la  couche  corticale  dans  la  demence, 
tout  au  moins  sur  I’anatomie  pathologique  des  fibres  a  myeline 
de  cette  ecorce. 

X.  —  Sur  un  cas  de  migraine  ophtalmoplegique  {paralysie 
oculomotrice  periodique).  Legon  par  M.  le  professeur  Charcot  a 
la  Salpetriere  (n°’31  et  32).  —  Cette  affection  est  peu  connue 
encore,  mais  il  convient  deja,  dit  M.  Charcot,  de  renoiinaitre 
1’ existence  d'uue  nouvelle  migi-aine  ophtalmique  dans  laquelle 
les  symptomes  d’ordre  sensitifs  ;  scotomes  scintillants,  diplo- 
pie,  etc . ,  sont  remplaces  par  une  paralysie  totale  du  moteur  ocu- 
laire  commun. 

La  paralysie  est  toujours  totale  et  elle  ne  s’accompagne  pas 
de  paralysie  d’autres  nerfs.  On  constate  done  du  ptosis,  du 
strabisme,  de  la  diplopie,  de  la  paralysie  de  I’accommodation. 
II  n’y  a  jamais  qu’un  seul  oeil  qui  soit  atteint  et,  dans  toutes 
les  crises,  c’est  toujours  le  meme  ceil  qui  est  pris,  il  n’y  a 
jamais  de  changement,  quelleque  soitl’anciennete  delamaladie. 
L’oeil  est  un  peu  rouge  pendant  I’acces,  I’ophtalmoscope  ne 
donne  que  des  resultats  n^gatifs. 

C'est  la  migraine,  toujours  hemicranienne,  quelquefois  exces- 
sivement  douloureuse,  qui  ouvre  la  scene.  Il  y  a  nausees  et 
vomissements.  Puis  la  douleur  cesse  brusquement  au  moment 
meme  ou  la  paralysie  apparait.  La  durde  de  I’acces  est  variable, 
ordinmrement  de  trois  a  six  jours,  quelquefois  beaucoup  plus 
longue. 

Le  debut  a  lieu  le  plus  souvent  pendant  I’enfance;  quand  il 
est  tardif,  il  a  ete  precede  de  crises  de  migraine  ordinaire. 

Comme  etiologie,  on  note  I’heredite  nevropathique  et  quelque¬ 
fois  des  traumatismes  de  la  tete. 

Il  arrive  que  I’afiection  guerisse,  mais  elle  laisse  parfois 
alors  une  paralysie  permanente  du  moteur  oculaire  commun. 

Il  est  bien  probable  qu’il  n’y  a,  au  moins  pendant  les  premiers 
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temps,  d’autre  lesion  anatomique  qu’une  fluxion.  Mais  cette 
fluxion  pent  a  la  longue  se  transformer  en  lesion  perinanente, 
exsudat,  par  exemple.  La  fluxion  doit  interesser  la  cinquieme 
paire,  la  donleur  le  fait  aclmettre;  mais  elle  doit  aussi  interesser 
le  moteur  commun,  et  non  pas  son  noyau  d’origine,  mais  un 
point  de  son  trajet  basique. 

Enfin  le  bromure  de  potassium,  continue  jsendant  des  mois, 
a  une  action  therapeutique  puissante.  II  serait  bon  de  lui  asso- 
cier  le  mercure  et  I’iodure  de  potassium.  On  pent  soup9onner, 
en  effet,  de  la  syphilis  liereditaire  ou  acquise.  Du  reste,  les 
lesions  irritatives,  les  exsudations  chroniques,  sent  justiciables 
de  ce  traitement. 

XI.  —  Des  tremhlements  hysieriques .  Legon  de  M.  le  pro- 
fesseur  Charcot  a  la  Salpetriere,  recueillie  par  M.  G.  Guinon, 
chef  de  clinique  (n°®  36  et  87).  —  L’hysterie  pent  presenter 
toutes  les  especes  de  tremhlements  lies  a  des  maladies  organi- 
ques  ou  purement  nevropathiques. 

M.  Charcot  classe  les  tramblements  hysteriques  comme  il 

1°  Tremhlements  non  exageres  par  les  mouvements  inten- 
tionnels.  —  Ils  comprennent  les  tremhlements  a  oscillations 
lentes,  et  imitant  alors  le  tremblement  senile  ou  celui  de  la  para¬ 
lysis  agitante,  et  les  tremhlements  a  oscillations  rapides,  et, 
dans  ce  cas,  ils  imitent  le  tremblement  alcoolique,  celui  de  la 
maladie  de  Basedow,  celui  de.  la  paralysie  generals. 

2°  Tremhlements  existant  ou  non  au  repos,  provoques  ou 
exageres  par  les  mouvements  intentiounels.  Ils  imitent  le 
tremblement  de  la  sclerose  en  plaques  et  celui  de  Tempoisonne- 
ment  mercuriel  (lequel  n’est  souvent  qu’un  tremblement  hyste- 
rique). 

Ces  tremhlements  hysteriques  sont  generalises  ou  localises. 
Dans  ce  dernier  cas,  ils  peuvent  affecter  la  forme  monoplegi- 
que,  paraplegique  et  meme  hemiplegique. 

Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile.  II  faut  rechercher 
les  stigmates  de  I’hysterie,  la  presence  des  attaques.  Quel- 
quefois,  dans  le  cas  d’attenuation  ou  de  disparition,  la  pression 
sur  les  points  hysteriques  fait  reapparaitre  le  tremblement. 

Presentation  de  deux  malades  presentant  le  tremblement 
inteutionnel,  le  diagnostic  d’avec  la  sclerose  en  plaques  etait 
assez  delicat,  une  erreur  avait  ete  commise  dans  un  hopital  de 
Paris. 

XII.  —  Tentative  de  suicide  par  une  piqure  d’epingle;  par 
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M.  Henri  Colin,  interne  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine 
(n°  37).  —  L’epingle  etait  tres  longue,  15  centimetres  environ. 
La  malade,  une  femme  de  cinquante  et  un  ans,  se  l'enfon9a 
jusqu’a  la  tete  dans  le  poumou.  II  n’y  eut  aucune  suite  grave. 
II  s’agissait  d’une  debile  inconsciente  qui  avait  vole  dans  un 
grand  magasin. 

XIII.  —  L' cedeme  bleu  des  hysteriques.  Leqon  de  M.  Char¬ 
cot,  recueillie  par  M.  G.  Guinon,  chef  de  clinique  (n““  41  et  42). 

—  L’cedeme  bleu  est  un  phenomene  peu  connu  de  I’hysterie. 
Sydenham  le  premier  a  signals  I’oedeme  de  I’hysterique,  et 
depuis  111!  d’autres  medecins  en  ont  parle ;  mais  tons  ces 
.auteurs  n’ont  decrit  que  I’oedeme  blanc  qui  ressemble  a  s’y 
meprendre  a  roodeme  des  liydropiques.  M.  Charcot  le  premier 
a  appele  I’.attention  sur  I’cedeme  bleu. 

Cet  cedeme  siege  ordinairement  a  la  main,  au  poignet  et 
aux  doigts.  11  y  a  tumefaction  dure  sur  laquelle  la  pression  du 
doigt  ne  laisse  pas  de  trace.  La  coloration  est  bleue  avec  petites 
taches  et  marbrures  d’un  rouge  violace.  Le  refroidissement  des 
parties  est  notable. 

C’est  un  trouble  vaso-moteur  de  nature  spasmodique  sans 
•doute.  11  est  quelquefois  isole,  mais  le  plus  souvent  il  coincide 
avec  d’autres  symptomes  d’hysterie  locale,  anesthesie,  paralysis, 
contracture. 

On  pent  parfois  reproduire  artificiellement  I’cedeme  bleu 
chez  cert.ains  hysteriques  par  la  suggestion  hypnotique.  —  Le 
traitement  est  celuL  de  I’hysterie.  11  faut  rejeter  les  moyens 
chirurgicaux. 

XIV.  —  De  la  neurasthenie  et  de  Vhystero-neurasihenie 
trauinatique.  Le^on  du  D‘'  Pitres,  a  I’hopital  Saint-Andre  de 
^orde.aux,  recueillie  parle  D'E.  Bitot,  chef  de  clinique  (n”  49). 

—  La  neurasthenie  est  une  nevrose  caracterisee  par  des  trou¬ 
bles  sensitivo-sensoriels  et  psychiques,  dont  les  plus  frdqueuts 
sont  des  sensations  penibles  siegeant  sur  differents  points  du 
corps  et  un  etat  mental  tout  particulier,  dont  I’inquietude, 
I’inaptitude  au  travail  et  a  I’attention  soutenue,  rirritabilite 
constituent  les  traits  principaux.  Les  formes  les  plus  tranchees 
sont ;  I"  la  forme  cerdbrale ;  2“  la  forme  spinale  ;  3“  la  forme 
nevralgique ;  4°  la  fonne  cardialgique ;  5"  la  forme  gastro- 
intestinale.  Ces  divisions  sont,  du  reste,  en  grande  partie 
schematiques. 

La  neurasthdnie  survient  d’ordinaire  chez  des  sujets  appar- 
tenant  a  des  families  nevropathiques.  Elle  .peut  survenir  ao- 
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cidentellement  a  la  suite  de  grands  ebranlements  trauma- 
tiques. 

Exemple  de  neurasthfeie  traumatique  pure.  Exemple  d’hjs- 
tero-neurastheuie  traumatique.  Et  exemple,  enfin,  de  nevrose 
complexe,  d’origine  traumatique,  presentant  des  symptomes 
d’hysterie,  deneurasthenie  et  de  goitre  exophtalmique  combines. 
Les  exemples  d’associations  de  nevroses,  analogues  a  celui 
fourni  par  la  derniere  observation  exposee  par  le  professeur,  ne 
Bont  peut-etre  pas  aussi  rares  qu’on  pourrait  le  croire. 


Aunales  d’hygifcne  publique 
et  de  m^deeine  Idgraie. 

I.  — mental  de  P...  poursuivi  pour  avoir  coupe  les 
nattes  deplusieurs  jeunes  filles;  par  MM.  Auguste  Voisin,  J. 
Socquet  et  A.  Motet  (numero  d’avril).  —  Le  prevenu,  age  de 
quarante  ans,  a  eu  plusieurs  cas  d’alienation  mentale  dans  la 
ligne  paternelle  et  un  au  moins  dans  la  ligne  maternelle.  II  n’a 
pas  eii  de  maladie  grave  pendant  son  enfance,  il  s’est  toujours 
montre  tres  intelligent,  mais  il  avait  deja  des  «  manies  ».  II 
etait  meticuleux,  apportait  a  la  toilette  des  soins  exageres  et 
ne  supportait  pas  qu’on  changeat  de  place  un  objet  dont  il 
avait  I’habitude.  En  1870^  il  eut  une  attaque  de  rhumatisme, 
puis  plus  tard  des  embarras  d’argent,  des  tracas  d’affaires. 
C’est  a  partir  de  ee  moment  que  se  produisirent  cliez  lui,  a 
intervalles  plus  ou  moins  eloignes,  les  faits  etranges  pour  les- 
quels  il  flnit  par  se  faire  arreter. 

Toute  sa  vie,  P...  a  ete  un  timide.  Il  a  eu  des  exaltations  do 
sentiment  qui  ne  se  sont  jamais  traduits  par  des  actes  decisifs. 
A  plusieurs  reprises,  il  s’est  montre  erotomane.  Il  parait  de 
toutes  les  qualites  certaines  femmes,  parfois  de  moeurs  legeres, 
mais  qu’il  pretendait  cependant «  vouloir  se  conserver  viergea  ». 

Il  raconte  avec  franchise  ses  perversions  genesiques.  Il 
etait  depuis  trois  ans  sujet,  a  certains  moments,  a  des  malaises 
et  a  de  I’angoisse.  C’est  pendant  une  de  ces  sortes  de  crises 
que  I’idee  lui  vient  de  toucher  des  cheveux  de  femme.- Ce  de- 
sir  devint  de  plus  en  plus  intense,  et  quand  il  put  le  satis- 
faire,  il  eprouva  une  volupte  extreme  avec  erection  et  ejacula¬ 
tion.  —  Plus  tard,  il  devint  plus  exigeant,  il  lui  fallut  couper 
les  nattes  de  cheveux  et  les  rapporter  chez  lui.  Il  ne  choisissait 
pas;  -quand  il  voyait  une  jeune  fille  avec  des  nattes,  il  eprouvait 
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le  desir  immodere  de  lui  enlever  ses  cheveux  et  de  les  presser 
dans  ses  mains.  Quand  il  tenait  une  natte,  «  il  serait  arriye 
n’importe  quoi,  il  n’aurait  pas  lache  prise  d. 

On  voit  combien  ce  cas  de  perrersion  genitale  est  typique. 
L’heredit4  est  accentu^e  et,  chose  a  bien  noter,  ce  phenomene 
morbide  n’etait  pas  isole,  il  se  combinait  avec  d’autres  syn¬ 
dromes  episodiques  de  la  d^g^nerescence  intellectuelle.  Ainsi 
S...  avait  la  recherche  angoissante  des  noms  propres.  Il  pre- 
sentait  aussi  une  sorte  d’agora])hobie  particulin-e,  il  arait  la 
crainte  inTincible  de  passer  par  certains  endroits ;  rien  que 
I’idee  de  trayerser  la  rue  Saint-Martin  lui  causait  un  malaise 
tres  penible. 

II.  —  Le  criminel  instinetif  et  les  droits  de  la  defense 
sociale;  par  le  D'  Paul  Garrier  (numero  de  mai). —  Deux  ob¬ 
servations  de  folie  morale.  L’auteur  les  fait  suivre  des  reflexions 
suivantes  :  certains  individus  qui,  toute  leur  vie,  passent  de 
I’asile  a  la  prison  et  de  la  prison  a  I’asile,  ont,  toute  doctrine 
philosophique  mise  a  part,  ce  caractere  fondamental  d’etre  des 
gens  foncierement  dangereux. 

Il  est  impossible  de  les  conserver  dans  des  asiles  et  leur 
place  n’est  pas  davantage  dans  des  maisons  de  detention.  Ils 
ont  droit  a  une  hospitalisation  specials.  L’organisation  des 
asiles  particuliers,  qu’il  est  necessaire  d’etablir  pour  eux,  doit 
etre  telle  qu’on  y  ait  toujours  en  vue  le  redressement  moral  de 
ces  malheureux.  Ils  y  entreront  en  vertu  d'un  jugement  rendu 
sur  les  conclusions  de  I’experiise  medico-legale  et  ils  ne  pour- 
ront  en  sortir  que  par  une  decision  de  I’autorite  judiciaire, 
eclairee  par  les  constatations  d’une  commission  medicale. 

III.  —  De  Vheredite  des  gynecomastes  ;  par  le  D'  Em.  Lau¬ 
rent  (numero  de  juillet).  —  La  gynecomastie  est  une  anomalie 
qui  consiste  dans  le  developperaent  exagere  et  persistant  des 
mamelles  chez  I’homme  au  moment  de  la  puberte,  avec  arret 
de  developpement  plus  ou  moins  oomplet  des  organes  genitaux 
externes  et  particulierement  des  testicules. 

L’auteur  donne  plusieurs  observations  de  I’anomalie  qu’il  a, 
je  crois,  baptisde  lui-meme.  Puis  il  etudie  particulierement  I’in- 
fluence  de  I’heredite  sur  son  apparition  et  il  pose  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

Toutes  les  causes  de  degenerescence  peuvent  etre  des  causes 
de  gynecomastie.  En  tete  marchent  la  folie,  I’epilepsie,  I’hys- 
terie,  les  nevroses,  I’alcoolisme,  et,  en  seconde  ligne,  la  tuber- 
culose,  la  scrofule,  I’obesite. 
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Ainsi  done,  de  par  son  heredite,  le  gyndcomaste  est  uu 
degdnere.  II  presente  des  caracteres  physiques  de  degeneres- 
cence  et  particulierement,  ce  qu’il  est  inutile  de  noter,  Yejfemi- 
nation.  Au  point  de  vue  psychique,  e’est  quelquefois  un  detra- 
que,  plus  souvent  un  debile,  un  etre  dont  I’esprit  manque 
d’harmonie  comme  le  corps. 

IV.  —  Bapport  medico-legal  sur  un  persecute  homicide-,  par 
M.  Gilbert  Ballet,  professeur  agrege,  medecin  des  hopitaux 
(numero  de  juillet).  —  Le  sujet  de  ce  rapport  medical  est  le 
nomme  Georges R...,lemeurtrier  duregretteM.Eoux,  directeur 
a  la  prefecture  de  la  Seine.  Georges  R....  est  un  persecute 
classique  atteint  de  delire  systematise  a  evolution  progressive. 
Son  observation  ne  presente  rien  de  particulier.  II  est  pour- 
tant  certaines  remarques  bieu  justes  que  je  trouve  dans  le  rap¬ 
port  de  M.  Ballet  et  que  je  veux  relever ;  les  void  : 

Georges  R...  etait  atteint  de  delire  de  persecution  depuis 
deja  longtemps,  lorsqu’il  commit  son  attentat.  Si  les  personnes, 
en  mesure  de  le  faire,  avaient  provoque  un  examen  medical,  on 
se  fdt  decide  ii  I’interner  et  Ton  eut  ainsi  empeche,  en  le  preve- 
nant,  le  douloureux  evenement  que  Ton  a  eu  a  deplorer.  A  la 
verite,  «  si  Von  s'  etait  decide  a  cette  epoque  d  sequestrer 
Georges  B...,il  se  serait  peut-eire  rencontre  des  journalistes  et, 
qui  sait,  des  deputes  pour  interpeller  3>. 

Certainement  oui ;  mais  comme  le  dit  M.  Ballet,  le  medecin 
ne  doit  pas  se  laisser  emouvoir  plus  qu’il  ne  couvient  par  les 
accusations  sans  fondement  des  incompetents.  Le  mieux  encore 
pour  lui  est  de  continuer  a  faire  simplement  son  devoir. 

V.  —  Des  exhihitionnistes ;  par  le  D'  Magnan  (nuradro  de 
juillet). —  Etude  rapide  mais  complete  sur  les  exhihitionnistes. 
L’impulsion  morbide  a  laquelle  sont  en  proie  ces  sujets  a  sa 
place  parmi  les  syndromes  episodiques  des  folies  des  degeneres. 
Plusieurs  observations  a  Tappui.  Mais  I’exhibitionnisme  n’est 
qu’un  symptoms,  un  element,  on  le  retrouve  aussi  dans  la 
demence  senile,  dans  la  paralysis  generals,  etc...  Seulement  le 
mecanisme  pathogenique  u’est  pas  le  meme  dans  les  deux  cas. 
Daus  le  second,  il  y  a  exhibition  mais  pas  impulsion,  et  si 
I’acte  est  le  meme,  quelle  difference  dans  les  mobiles! 

VI.  —  Le  vagabondage  et  son  traitement;  par  le  I)''  Maurice 
Benedikt,  de  Vienne  (numero  de  decembre).  —  Etude  medico- 
sociologique  d’une  tres  haute  portee.  L’auteur  fait  de  la  socio- 
logie  medicals  un  peu  comme  Lombroso,  dont  11  semble  bien 
s’etre  inspire,  qu’il  soit  ou  non  partisan  de  I’ecole  d’anthropo- 
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logie  crimiiielle  nouvelle.  Sa  methode  est  cerfcaiiiement  celle  de 
Lombroso. 

L,e  vagabondage  est  acquis  ou  inne,  simple  ou  complique  de 
criminality  ou  de  folie.  Le  vagabondage  acquis  est  en  principe 
consequence  de  notre  ordre  social,  qu’il  sevisse  sur  I’adulte  ou 
sur  I’enfant  moralement  abaiidonne.  Done,  faire  disparaitre  ce 
■delit  du  Code  penal  en  ce  qui  concerne  les  vagabonds  non 
innes.  Eemarquer  que  les  vagabonds  par  acquisition  se  trans- 
forraent  avec  le  temps  en  veritables  vagabonds  innes,  quant  aux 
symptomes  et  au  pronostic,  et  j'ajouterai,  quant  au  traitement. 

Le  vagabond  inne  n’est  pas  necessairement  vicieux.  11  pre¬ 
sente  uue  certaine  periodicity.  II  en  est  parmi  cette  classe  qui 
sont  des  hyros  de  vertus.  Autrefois  ces  derniers  se  retiraient 
clans  des  cloitres  et  devenaient  des  demi-saints.  II  faut  lui 
■cryer  des  abris  spyciaux  avec  liberty  provisoire  et  menie  per- 
manente  selon  les  cas. 

Les  vagabonds  innys  vicieux  peuvent  etre  tels  d’accident  ou 
-etre  vicieux  de  naissance.  D’ou  des  subdivisions  dans  la  classi¬ 
fication  et  des  subdivisions  aussi  dans  les  moyens  de  traite- 
nient. 

L'article,  tres  court  et  tres  suggestif,  est  a  lire  avec  soin,  je 
■ne  puis  ici  qu’en  indiquer  les  points  principaux. 

Archives  g:<^ii6ra]es  de  mddecine. 

I-  —  Des  accidents  nerveux  tardifs  consecutifs  aux  fractures 
du  rachis  et  de  leur  traitement;  par  MM.  Tuffier,  cMrurgien 
des  bopitaux,  professeur  agingy  et  Halliou,  interne  des  hopi- 
taux  (nuniero  de  mars).  —  Le  traitement  consists  dans  la  tre¬ 
panation  et  dans  la  reduction  tardive,  celle-ci  devant  etre 
■maintenue  par  I’extension  continue  ou  par  le  corset  de  Soyre. 
Mais  I’intervention  tardive  est  loin  d'etre  toujours  suivie  de 
succes,  une  intervention  precoce  reste  la  mythode  de  cboix. 
Dans  I’incertitude  ou  I’on  est  gynyralement  sur  I’ytat  precis  de 
la  moelle  lesye,  il  est  impossible  de  formuler  des  contre-indica- 
■tions  absolues  aux  tentatives  opyratoires. 

n.  —  Les  troubles  sensoriels,  organiques  et  moteurs,  conse¬ 
cutifs  aux  traumatismes  du  cerveau;  par  le  D'  Azam,  profes¬ 
seur  a  la  Faculty  de  medecine  de  Bordeaux  (numyro  de  niai).  — 
M.  Azam  appelle  I’attention  sur  les  accidents  consecutifs  aux 
traumatismes  du  crane  et  du  cerveau,  accidents  bien  plus  nom- 
breux  et  bien  plus  frequents  qu’on  ne  le  croit  en  gyneral.  II 
Ann.  MED.-rsYcii.,  T>  syrie,  t.  XVII.  Mars  1893. 
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insiste  sur  la  possibiHte  de  lea  combattre,  eb  le  prouve  par  de 
nombreux  exemples. 

La  constitution  physique  du  cerveau,  sa  densite  faible,  son 
systems  vasculaire,  ses  enveloppes  osseuses  inextensibles,  tons 
ces  facteurs  font  que  les  traumatismes  du  cerveau  ont  une 
importance  considerable.  Le  cerveau  a  certainement  une  in¬ 
fluence  majeure  sur  le  fonctionnement  des  organes;  mais,  ilfaut 
I’avouer,  la  science  n’est  pas  tres  avancee  sur  ce  point.  D’apres 
les  decouvertes  recentes,  il  est  cependant  permis  de  prevoir  que 
I’avenir  devoilera  bien  des  relations  mysterieuses  encore  aujour- 
d’hui.  On  peut  espm-er  que  le  jour  yiendra  ou  I’on  pourra,  etant 
donne  un  blesse  qui  presente  certains  troubles  intellectuels  ou 
sensitifs,  deduire  de  la  nature  de  ces  troubles  quel  est  le  point 
du  cerveau  particulierement  atteint,  de  meme  qu’a  present,  on 
peut,  d’apres  la  nature  des  secretions  du  rein,  deduire  les  alte¬ 
rations  de  cet  organe. 

Des  a  present  les  localisations  cerebrales  ijeuvent  guider,  et 
les  exemples  de  ce  fait  ne  sent  plus  rares,  le  medecin  dans  la 
cure  des  troubles  cerebraux  consecutifs.  Le  trepan,  c  ce  bis- 
touridu  cerveau  »,  n’est  pas  le  seul  moyen  que  nous  ayons  a 
notre  disposition.  Les  antiplilogistiques  energiqueraent  apjjliques 
empechent  des  phlegmasies'  insidieuses  de  se  produire  apres  les 
traumatismes,  et  I’on  ne  doit  jamais  considerer  comme  peu 
grave  un  traumatisme  un  peu  violent  du  cerveau,  meme  quand 
la  guerison  semble  s’etre  etablie  en  quelquos  jours.  Les  troubles 
consecutifs  ne  se  manifestent  souvent  qu’apros  de  nombreuses 
annees.  On  trouve  dans  ce  memoire  tres  interessant  des  obser¬ 
vations  nombreuses  de  trepanation,  pour  des  accidents  surve- 
nuslongtemps  apres  I’accident  initial. 

III.  — Contribution  a  Vetude  des  neuroses  mixtes  de  I'esto- 
mac;  par  M.  le  D”  A.  Eemond  (de  Metz)  (numero  de  juin).  — 
L’auteur  donne  une  sm-ie  d’observations  d’ affections  gastral- 
giques  diverses,  mais  ayant  entre  elles  une  analogie  evidente. 
Ala  suite  de  sou  tableau  clinique  il  expose  les  considerations 
suivantes : 

Il  existe  une  maladie  polymorphe  dans  ses  symptomes 
accessoires,  nettement  caracterisee  au  contraire  par  le  pheuo- 
mene  principal :  I’augmentation  de  la  secretion  stomacale.  Le 
fait  le  plus  important  et  qui  domine  tous  les  cas  particuliers, 
c’est  le  role,  pathog^nique  du  systeme  nerveux.  En  premia-e 
lign^se  place  toujours  la  lesion  nerveuse,  anatomique  ou  dyna- 
nuque,  ataxie  ou  neurasthenie.  C’est  de  ce  cotd  que  doivent  se 
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dirigerles  efEortstberapeiitiques,  cen’estqu’apres  la  clisparition 
que  la  guerison  sera  certaine. 

IV .  —  De  I’liysterie  male  dans  un  service  hospitalier  (Jiopi- 
tal  Broussais,  1889);  par  M.  A.  Souquet,  interne  ties  hopitaux 
(numero  d'aoiit).  —  M.  Souquet  veut  demontrer,  dans  cette 
monographie;  1"  que  I’hysterie  male  n,’est  pas  I’apanage  de 
quelques  hopitaux  speciaux,  mais  qu’on  la  rencontre  frequem- 
ment  dans  les  services  hospitaliers  ordinaires  ;  2°  qu’eile  semble 
plus  frequents,  du  mains  dans  les  classes  inferieures,  que  I’hys¬ 
terie  Je'minime ;  3°  qu’elle  souleve  eiifin  un  probleme  clinique 
dont  la  solution  presente  uninterctde  premier  ord re. 

La  lecture  de  ce  travail  est  tres  interessante.  Par  un  heureux 
hasard,  I’anteur  a  rencontre  dans  son  service  des  cas  rares 
d’hysterie  et  il  en  donne  d’excellentes  observations.  Seulemont, 
jo  ne  suis  pas  bien  certain  de  I’exactitude  de  celle  de  ses  pro¬ 
positions  que  j’ai  soulignee  plus  liaut. 

V.  —  Le  spasms  saliatoire  dans  ses  rapports  avec  Vliysterie; 
par  M.  E.  Brissaud,  professeur  agrege,  mMeciu  de  I’hopital 
Saint- Antoine  (numeros  d’octobre  et  de  novembre).  —  Le 
phenomenc  designe  sous  le  noni  de  spasms  saliatoire  ou  mala- 
die  de  Bamberger  n'est  autre  chose  qu’un  incident  de  la  cc  dia- 
these  de  conti'acture  »,  et  comme  tel,  il  appartient,  ainsi  que 
cela  a  lieu  le  plus  souvent  (mais  pas  toujours),  a  I’hysterie. 
M.  Brissaud  demontre  cette  proposition  au  moyen  de  cinq 
observations  personnelles.  On  trouve  d’abord,  dans  ce  memoire, 
la  description  du  phenomcne,  puis  les  cinq  observations  se  rap- 
portant  toutes  a  des  hysteriques.  ' 

L’auteur  discute  ses  observations  longueraent  et,  par  le  faitt 
son  travail  constitue  une  importante  le9on  clinique.  11  fai, 
observer  quo  le  spasme  saltatoire  differs  de  I’abasie  trepitante 
de  Charcot  et,  enfin,  il  terniine  par  cette  conclusion  :  le  spasme 
saltatoire  est,  le  plus  souvent,  une  manifestation  d’ordre  hyste- 
rique,  mais  on  ne  doit  pas  le  considerer  comme  un  syndrome 
purement  liysterique.  Les  affections  spinales  capables  de  deter¬ 
miner  des  paraplegics  spasmodiques  peuvent  se  traduire  acci- 
deutellement  par  le  spasme  saltatoire.  La  myelite  transverse 
les  scleroses  laterales  peuvent  a  la  rigueur  rentrer  dans  le  cas 
et,  malgre  que  la  chose  paraisse  anormale,  le  tabes  dorsalis 
pent  aussi  s’accompagner  de  ce  phenomene  convulsif.  Mais 
dans  toutes  ces  affections  le  spasme  saltatoire  constitue  une 
exception,  il  relevepresque  toujours  de  I’hysterie.  D*'  Cahuskt. 
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De  la  responsahilite  criminelle;  par  le  D'  Cabade.  1  toI.  iu- 

12.  Paris,  G.  Masson,  1893. 

Le  T)’’  Cabade  vient  de  publier  uii  livre  intitule  :  De  la 
responsahilite  criminelle.  Cen’est  pas,a  propreraeiit  parler,  un 
traite  de  medeoiue  legale ;  la  responsabilite  des  delinquants  est 
etudiee  a  un  point  de  vue  general ;  mais  ceux  qui  sont  appeles 
comme  experts  devant  les  tribunaux  suivent  avec  soin  les  tra- 
vaux  faits  en  antbropologie  criminelle,  et  la  question  interesse 
les  inedecins  aussi  bien  qne  les  magistrals. 

L’auteur  signals,  en  debutant,  la  progression  :  1°  du  nombre 
des  alienes ;  2“  du  nombre  des  criminels  et  des  delinquants ; 
3°  de  la  consommation  de  I’alcool.  Pour  lui,  ces  trois  ordres  de 
faits  sont  lies  a  la  civilisation  et  constitnent  un  peril  social,  car¬ 
le  nombre  de  ceux  dont  le  cerveau  devient  malade  augments ; 
or,  les  modifications  de  I’encephale  sont  transmises  par  heredite, 
et  la  proportion  des  degeneres  augments.  Comme  conclusion, 
la  premise  question  a  resoudre,  quand  on  est  en  presence  d’un 
criminel,  est  celle-ci  ;  I’accuse  a-t-il  commis  I’acte  incrimine 
dans  la  plenitude  d’une  raison  normals,  ou  bien  une  maladie 
cerebrals  a-t-elle  pu  vicier  la  rectitude  de  ses  conceptions  intel- 
lectuelles  ou  morales  ? 

Le  D''  Cabade  fait  preuve  de  beaucoup  d’m-udition  en  discu- 
tant  les  theories  emises  par  les  differents  auteurs,  et  il  exprime 
I’avis  qu’il  exists  bon  nombre  de  criminels,  qui  ne  sont  pas 
responsables  de  Isurs  actes,  qu’il  faut  se  garder  de  condam- 
ner  comme  des  malfaiteurs.  II  n’admet  pas  que  la  societe  ait  le 
droit  de  recompenser  ou  de  punir  ;  elle  ne  peut  que  «  se  mettre 
a  I’abri  des  agissements  de  quelques-uns  de  ses  membres  dont 
les  tendances  ne  vont  a  rien  moins  qu’a  la  destruction  de  touts 
association  ». 

Les  societes  primitives  ne  s’occupaient  pas  de  I’dtat  mental 
du  delinquant,  mais  la  legislation  romaine  a  pose  le  principe 
que  I’on  ne  pouvait_considerer  comme  criminel  que  celui  qui 
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etaif  comjios  mentis.  Or,  la  folie  pent  exister,  sans  que  celui  qui 
en  est  alteint  presente  un  desordre  general  dans  les  iddes  et 
dans  les  antes.  D’apres  le  D''  Cabade,  on  cotoie,  tons  les  jours 
dans  la  vie,  des  malades  qui  vont,  viennent,  s’occupent  de  leurs 
affaires,  souvent  mieux  que  la  plupart  des  gens  dits  raisonna- 
bles,  et  qui,  cependant,  ne  sont  que  des  gens  absolument  irres- 
ponstfibles  de  leurs  actes.  Tous  les  epileptiques  rentreraient  dans 
cette  cwt^gorie. 

Le  D'^  Cabade  consacre  un  cliapitre  a  la  physiologie  du  cer- 
veau  et  &  I’influence  de  I’heredite,  puis  il  arrive  a  I’examen  des 
theories  de  Lombroso  et  a  I’etude  des  criminels  par  raison  ana- 
tomique.  II  examine  les  anomalies  portant  sur  les  os  du  crane  et 
lesvisceres.  C’est  un  fervent  admirateur  du  savant  professeur 
italien ;  toutefois,  il  exprime  I'opiniou  que  la  doctrine  donne 
lieu  a  de  serieuses  critiques.  On  rencontre  des  anomalies  chez 
des  gens  qui  ne  sont  pas  et  qui  ne  seront  probablemeiit  jamais 
des  criminels ;  un  des  points  faibles  de  la  doctrine  italienne  est 
de  vouloir  considerer  certaines  malformations  comme  devant 
engendrer  le  crime  d'une  fagon  quasi  fatale,  etde  dire  que  telle 
lesion  cdrebrnle  caracterise  les  assassins  et  que  telle  autre 
determine  les  vols  ou  les  crimes  centre  la  pudenr.' 

Un  des  cliapitres  les  plus  importants  s’applique  a  la  folie 
morale  que  I’auteur  dcifinit  aiuai  :  «  Un  trouble  cerebral  portant 
uniqueinent  sur  I’ensemble  ou  sur  une  des  parties  des  facultes 
intellectuelles  et  psychiques,  pouvant  reconnaitre  pour  cause, 
soit  une  lesion  d’ordre  anatomique,  soit  un  changement  moleou- 
laire  d’ordre  fonctionnel  ou  hereditaire,  ou  bien  encore  une 
intoxication.  »  Cette  definition  nous  parait  avoir  le  tres  grave 
defaut,  non  seulemeut  de  ne  pas  caracteriser  la  folie  morale, 
mais  encore  de  ne  pouvoir  s’appliquer  a  presque  toutes  les 
formes  de  I’alienation  mentale  sans  en  definir  aucune.  Le 
D"'  Cabade  est  beaucoup  plus  henreux  quand  il  aborde  I’etude 
desddgeneres  et  quand  il  presente  sa  division  des  fousmoraux  : 
1“  par  impulsion  irresistible;  2“  par  absence  du  sens  moral ; 
3"  par  absence  de  volonte;  4°  par  defaut  d’equilibre.  Le  clia¬ 
pitre  se  termine  par  un  rapide  examen  des  consequences  possi¬ 
bles  de  I’hypnotisme.  ' 

Tous  les  delinquants  n’ont  pas  des  anomalies  ou  des  troubles 
fonctionnels  du  cer.veau,  et,  dit  le  D''  Cabadd  ;  a  Tous  ceux 
dont  le  cerveau  ne  presente  pas  une  tare  anatomique  ou 
physiologique,  que  cette  tare  soit  herdditaire  ou  acquise,  sont 
les  veritables  criminels  responsables.  »  Mais,  pour  arriver 
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a  une  semblable  conclusion,  il  faufc  avoir  reconstitue  la  vie  ante- 
rieure  cle  I'accuse.  C’est  pour  n’avoir  pas  ainsi  procecle  qu’on  a 
aujourcl’liui  a  tleplorer  des  erreurs  judiciaires  telles  que  la  con- 
damnation  a  inort  de  Verger,  qui  avait  tue  rarclieveque  de 
de  Paris.  Les  vrais  criminels  n’agissent  pas  comme  ceux  qui 
subissent  uiio  poussee  impulsive,  et  qui,  le  crime  comrais,  man- 
qnent  de  suite  dans  les  idees  :  ils  con9oivent  et  murissentun 
plan  longtemps  I’avance,  laissent  peu  de  chose  au  hasafd  et 
s’efl'oi'oeiit  de  prevoir  toutes  les  eventualites.  Par  leur  habllete, 
ils  ecbappent  souvent  a  la  justice.  Toutefois,  le  D^'  Cabadenous 
semble  forcer  la  note  quand  il  4crit :  4  Le  veritable  criminel  salt 
fort  bien  que,  malgre  toutes  ses  precautions,  il  pent  ctre  pris  et 
accuse,  aussi  est-il  en  niesure  de  se  defendre  sur  ce  terrain-la  ; 
il  a  su  se  creer,  soit-  des  alibi,  soit  une  serie  de  motifs  qui, 
dans  une  certaine  mesure,  peuvent  excuser  son  crime  ou  tout  au 
moins  I’attenuer  ou  le  rondre  en  quelque  sorte  legitime.  Aussi 
ce  criminel  est-il  rarement  pris,  le  plus  souvent  il  ecbappe,  tan- 
dis  que  de  pauvres  malheureux,  coupables  surtout  d’avoir  un 
cerveau  imparfait,  soitdans  sa  forme,  soit  dans  ses  fonctions,  ne 
peuvent  pas  se  sauver,  et,  quand  on  instruit  leur  proces,  leur 
ideation  est  trop  imparfaite  pour  pouvoir  combattre  avec  succes 
les  charges  rassemblees  centre  eux.  En  un  mot,  la  perpetration 
d’un.  crime,  sans  que  le  coupable  soit  decouvert,  est  un  probleme 
qui  sera  toujours  mieux  resolu  par  un  cerveau  normal  et  bien 
pondere,  que  par  un  cerveau  malade  ou  defectueux. 

«  Aussi  quelle  difference  dans  les  resultats  :  le  criminel  qui 
n’est  qu’un  fou  moral  forme  une  notable  partie  du  contingent 
de  nos  bagnes  et  de  nos  maisons  centrales.  Le  veritable  cri¬ 
minel  fait  souvent  le  bean  de  nos  salons  et  de  nos  reunions;  on 
se  le  dispute,  on  se  I’arrache,  il  a  reussi  et,  possedant  beaucoup 
d’argent,  il  a  beaucoup  d’adrairateurs,  il  est  reellement  le  roi  du 
jour,  I’entrepreneur  du  vol  organisd,  qui  consists  a  fairs  croire 
au  public  qu’on  le  fait  participer  a  une  immense  et  glorieuse 
entreprise  et  qui  vole  et  dilapide  I’argent  d’une  foule  de  gens 
qui,  naturellernent,  ne  peuvent  rien  controler.  b 

Un  chapitre  est  consacre  a  I’etude  de  ce  que  deviennent  les 
criminels.  Les  faux  criminels  sont  “compares  aux  epileptiques 
qui  peuveut  rester  parfois  des  annees  sans  presenter  aucun 
symptoms.  Les  cas  d'alienation  mentals  sont  beaucoup  plus 
frequents  dans  les  prisons  que  dans  la  masse  des  gens  qui 
vivent  au  dehors.  On  ne  doit  pas  chercher  h  expliquer  ce  fait 
par  le  systems  penitentiaire  auquel  est  soumis  le  prisonnier 
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(detention  en  coramnn  on  emprison'nemeiit  cellulaire),  mais 
jmr  des  conditions  inherentes  an  prisonnier  lui-meme.  D’habi- 
tude,  les  detenus  ont  une  intelligence  au-dessous  de  la  moyenne, 
avec  tendances  aux  idees  depressives  ;  mais,  parfois,  il  y  a  cliez' 
eux  des  explosions  de  revolte,  des  acces  de  fureur  analogues  a 
I’accfis  de  manie  aigue.  Ces  crises  sont,  pour  le  D'^  Cabade,  un 
nouveau  point  de  rapprochement  avec  I’epilepsie. 

Les  criminels  ont-ils  des  remords  ?  La  reponse  est  negative 
■  pour  ceux  qui  sont  delinquants  parce  qu’ils  sont  depourvus  de 
sens  moral,  Le  remords  pent  exister  chez  quelques  impulsifs. 
La  frequence  des  recidives  est,  pour  notre  confrere,  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  I’irresponsabilite  de  la  plupart  de  ceux  qui 
sont  detenus  dans  les  prisons  comme  criminels. 

«  Oertainement,  dit-il,  s’il  y  a  une  tendance  si  grande  pour 
certains  cerveaux  a  commettre  toujours  les  niemes  actes  deHc- 
tueux,  c’est  que  ces  cerveaux  sont  de  telle  nature,  de  telle  com¬ 
position  psjrcho-chimique,  de  telle  modalite,  en  un  mot,  qu’il 
leur  est  impossible  de  ne  pas  perpetrer  des  actes  de  ce  genre, 
ces  actes  etant  une  consequence  de  leur  constitution.  » 

La  conclusion  du  livre  est  qu’il  faut  modifier  le  systeme 
penitentiaire  actuel,  et  le  D'^'  Cabadd  attaque  tres  vivement  la 
tlieorie  de  la  responsabilite  partielle,  limitee  ou  attenude.  Pour 
lui,  la  responsabilite  existe  ou  n’existe  pas,  et,  ajonte-t-il  : 
«  Des  le  moment  qu’il  existe  une  nialadie  cerebrate  hereditake 
ou  acquise,  desle  moment  qu’il  existe  une  lesion  du  cerveauou 
une  anomalie  fonctionnelle  de  cet  organe,  nlil  ne  pent  affirmer 
que  le  coupable  surlequel  on  observe  cette  malformation  puisse 
etre  considere  comme  responsable  ». 

Les  criminels  sont  alors  divises  en  deux  categories  :  les  cri¬ 
minels  vrais  et  les  faux  criminels  qui  sont  des  malades.  Or, 
comme  la  societe  a  le  devoir  de  proteger  ses.membres,  on  doit 
sequestrer  les  deux  categories  de  criminels,  mais  etablir  aussi 
deux  categories  dans  les  moyens  de  claustration,  les  malades 
devant  fitre  soignes  et  gueris  si  la  chose  est  possible.  Mais  com¬ 
ment  dtablir  le  classement  des  accuses  dans  I’une  ou  I’autre 
categorie?  Le  D'  Cabade  propose  I’institutiou  d’un  jury  de  res¬ 
ponsabilite  distinct  du  jury  criminel,  et  entrant  en  function 
quand  le  verdict  aurait  dte  rendu  sur  la  materialite  des  faits.  Le 
fonctionnement  de  ce  juiy  de  responsabilite  entrainerait  la 
creation  de  maisons  de  sant4  speciales,  oh  Ton  soignerait  les 
faux  criminels  et  ou  Ton  conserverait  indefiniment  «  ceux  qu’une 
malformation  cerebrate,  congdnitale  ou  acquise,  condamne  pour 
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le  vestant  de  leurs  jours  a  ne  posseder  jamais  qu’un  cerveau 
inferieur  avec  tendance  aux  actes  criminels  on  delictiieux.  s 

Les  criminels  irresponsables  seraient  soignes  dans  les  eta- 
4tablissements  speciaux  et  seraient  rendus  a  Ja  Jiberte  quand  la 
guerison  serait  jugee  complete  par  le  medecin.  Mais  pour  la 
raise  en  oeuvre  d’une  pareille  entreprise^  il  faut  un  groupe 
important  de  medecins  legistes  connaissant  parfaitement  la 
physiologie  et  la  pathologie  cerebrale,  et  pour  arriver  a  ce 
resultat,  les  etudes  medico-legales  actuelles  devraient  etre- 
modifiees. 

Le  D''  Cabade  termine  son  livre  en  ces  termes  :  «  Arrive  avr 
terme  de  cette  etude,  nous  ne  nous  faisons  pas  la  moindre  illu¬ 
sion  sur  la  chance  qu’il  y  a  de  voir  adopter  les  idees  que  nous- 
venons  d’indiquer  apres  d’autres  auteurs.  Certainement,  les 
temps  ne  sont  pas  proches  ou  les  nations  se  laisseront  guider 
par  les  principes  scientifiques.  Nous  sommes  les  produits  d’une 
telle  heredite,  et  nous  comptons  dans  uotre  lignee  tant  d’an- 
cetres  auxquels  ces  id^es  auraient  apparu  comme  des  monstruo- 
sites  morales  que,  de  longtemps,  on  n’envisagera  cette  question,, 
en  la  depouillant  de  tout  le  cortege  des  idees  fausses  et  erro- 
nees  que  nous  ont  leguees  nos  predecesseurs.  Nous  savons  que 
riiumanite  n’a  pas  cnutume  de  marcher  d’un  pas  rapide  dans 
la  voie  des  ameliorations,  qu’il  faut  parfois  des  siecles,  comme 
dit  Herbert  Spencer,  pour  deplacer  un  clou  dans  le  sens  dm 
progres.  Mais  nous  savons  dgalement  que  si  I’humanite  effectue 
ses  evolutions  aveclenteur,  elle  ne  retrograde  jamais.  » 

L’auteur  a  fait,  dans  ce  dernier  paragraphe,  la  critique  la 
la  plus  forte  qu’on  put  faire  4  son  ouvrage,  c’est  que  les  con¬ 
clusions  ne  paraissent  pas  pouvoir  etre  admises  aujourd’hui 
comme  pratiques.  Nous  avons  lu  avec  beaucoup  d’interet  le 
livre  sur  la  responsabilite  criminelle.  Nous  y  avons  trouvtl  de 
bonnes  choses,  mais  nous  ne  partageons  pas  toutes  les- 
idees  qui  y  sont  eraises.  Nous  nous  attachons,  lorsque  nous 
sommes  appeles  a  examiner  I’etat  mental  d’un  delinquant,  a 
distinguer  le  malade  du  criminel;  or,  I’exageration  conduit 
toujours  &  I’encontre  du  but  que  I’onpoursuit.  Nous  ne  croyons 
pas  qu’on  puisse  poser  comme  axiome  qu’une  malformation 
cranienne,  quelle qu’elle  soit,  ou  une  lesion  cerebrale,  prise  d’une 
maniere  generale,  ou  meme  des  antecedents  hereditaires,  suffi- 
sent  pour  faire  declarer  I’irresponsabilite  du  prevenu.  C’est  une 
presomption,  mais  il  faut  encore  examiner  chaque  cas  en  parti- 
culier.  On  a  pu  dire  qu’il  n’y  avait  pas  de  maladies,  mais  qu’il 
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y  ayait  des  malades.  De  m6me,  c’est  une  des  theories  soutenues 
eii  anthropologie  criminelle,  qu’il  ue  faut  pas  poursuivre  la 
repression  du  crime  pris  comme  une  entite,  mais  qu’il  faut  exa¬ 
miner  cliaque  criminel  enparticulier. 

A  notre  avis,  le  D‘'  Cabade  a  etudie  la  responsabilite  des  cri- 
minels  a  un  point  de  vue  trop  general.  Des  attentats  sont 
commispar  des  alidnes  averds  :  ici,  I’irresponsabilite  du  delin- 
quant  n’est  pas  douteuse.  Des  gens  sains  d’esprit  peuvent  cora- 
mettre  un  crime,  et  le  D'’  Cabade  les  considere  comme  res- 
ponsables.  Enfin,  on  rencontre  une  categoric  d’individus  que 
Maudsley  place  dans  une  zone  neutre  entre  le  crime  et  la  folie. 
C’est  quand  il  s’agit  de  ces  individus  que  le  role  de  I’expert  et 
rappreciatioii  du  magistrat  deviennent  tres  difficiles,  parce  qu’il 
n’existe  pas  de  ligne  de  demarcation  bien  trancbee  entre  la  rai¬ 
son  et  la  folie.  ITous  aurions  desire  trouver  dans  le  livre  du 
D""  Cabade  des  denudes  un  pen  plus  prdcises  pour  faire  le  dia¬ 
gnostic  diffdrentiel  du  criminel  responsablo  et  du  criminel 
irresponsable,  et  nous  doutons  fort  que  I’iiistitution  d’un  nou¬ 
veau  jury  puisse  etre  la  solution  de  la  question. 

A.  Giuaud. 


Psychologic  deVidiotet  de  I'imbe'cile;  par  M.  lcD''Paul  Sollier, 

ancieii  interne  des  liopitaux.  1  vol.  in-8°.  Paris,  Felix 

Alcan,  1891. 

Ce  livre  reprdsente  uue’somme  considdrablo  de  travail,  il  est 
rempli  d’aperpus  nouveaux,  d’analyses  cliniques  et  de  considd- 
rations  thdrapeutiques  importantes.  Quand  on  I’a  lu  eomplete- 
mgnt,  oe  qu’on  pent  faire  vite  et  sans  fatigue,  car  le  style  en 
est  clair  et  le  plan  bien  ordonnd,  on  s’aper9oit  qu’en  rdalitd 
trois  sujets  diffdrentsy  sonttraitds  sous  ce  merae  titre  :  Psycho- 
Logie  de  I’idiot  et  de  Vimhecile.  Ces  trois  sujets  ue  sont  pas 
traitds  sdpardmeut;  ils  sont,  au  contraire,  entremelds  et  confort- 
dus  ensemble,  de  la  premiere  a  la  derniere  page.  D’abord,  I’ex- 
posd  d’une  doctrine,  jusqu’a  prdsent  inddite,  d’apres  laquelle 
I’idiotie  et  rimbdcillitd  copstituent  deux  varidtds  de  ddgdnd- 
rescence  ayant  chacune  ses  caracteres  propres  et  distinctifs, 
lesquels  sont  indiquds  plus  loin.  Puis,  une  description  clinique 
de  ces  deux  ddgdndrescences,  et  qui  est,  ce  me  senible,  Ja  partie 
la  plus  heureuse  du  livre.  Enfin,  quelque  peu  de  psychologic ; 
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mais  ce  dernier  sujet,  malgrii  le  litre  de  rourrage,  est  celui  sur 
lequel  I’auteur  a  le  moins  insiste. 

Je  voudrais  Eaire  ressortir  les  points  priucipaux  de  chacun  de 
cos  trois  sujets;  mais  il  me  fant,  an  jjrealable,  indiquer  rapide- 
ment  I’idee  maitresse  de  I’etnde  de  M.  Sollier,  idee  qu’il  deve- 
loppe  longuement  d'abord,  et  a  laquelle  il  revient  dans  presque 
tons  les  cbapitres  de  son  livre. 

Notre  auteur  admet  done  que  «  la  clef  de  route  du  develop- 
pement  intelleetuel  est  I’attention  »,  ce  sont  ses  expressions,  et 
prenant,  en  consequence,  I’attention  pour  point  d’appui,  il  eta- 
blit  la  classification  suivante  : 

1°  Idiotie  absolue  :  absence  complete  et  impossibilite  de  I’at¬ 
tention  ; 

2“  Idiotie  simple  :  faihlesse  et  difficulte  de  Vattention  ; 

3"  Imbeoillite  :  instabilite  de  I’attention. 

Les  idiots  absolus  et  les  idiots  simples  appartiennent,  par 
suite,  a  une  meme  categorie.  Chez  eux,  1’ attention  manque  ou 
est  rudimentaire,  mais  quand  elle  existe,  elle  se  manifesto  avec 
ses  attributs.normaux,  elle  est  pour  ainsi  dire  physiologique. 
Les  imbeciles,  eux,  constituent  une  classe  a  part.  Chez  eux, 
I’attention  est  plus  ou  moins  developpee,  mais  elle  ne  peche 
pas  uniquement  par  la  quautite,  car  elle  n’est  pas  pbysiolo- 
gique,  mais  elle  est  instable.  C’est  cette  instabilite  qui  consti- 
tue  la  caracteristique  des  imbeciles  et  qui  donne  au  fonctionne- 
ment  cerebral  de  ces  degeneres  un  cachet  particulier. 

Et,  d’un  bout  a  I’autre  de  son  etude,  M.  Sollier  oppose  les 
idiots  aux  imbeciles.  Qu’il  s’agisse  d’instincts,  de  perceptions, 
de  facultes  intellectuelles,  de  sentiments  moraux,  de  sentiments 
moraux  surtout,  les  caracteres  dififerentiels  sont  toujours  les 
memes.  Il  y  a  absence  du  developpement  rudimentaire  chez 
I’idiot,  et  chez  I’imbecile  il  y  a  developpement  plus  ou  moins 
incomplet,  quelquefois  meme  developpement  exagere,  mais  en 
meme  temps  il  y  a  aussi  perversion  et  inversion.  Il  en  results 
que  I’idiot  hnit  par  paraitre  corame  un  malheureux  desherit4 
qiii  inspire  la  pitie,  tandis  que  I’imbecile,  avec  son  instabilite, 
les  vices  et  les  mauvais  instincts,  devient  parfaitement  antipa- 
thique.  «  L’idiot  est  un  extra-social,  I’imbecileun  antisocial.  » 

Ces’assertions  ne  laissent  pas  que  d’etonner  au  premier  mo¬ 
ment.  On  est,  en  general,  habitue  a  considerer  I'idiotie,  I’imbe- 
cillite,  la  dribilite  mentale,  siraplement  comme  des  degrds  diffe- 
rents  de  degenerescence  psychique,  et  on  n’etablit  pas  de  ligne 
de  demarcation  bien  tranchee  entre  I’idiotie  et  rimbecillite.  On 
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base  les  diagnostics  sur  le  degre  de  degradation  des  sujets, 
degradation  qn’on  envisage  dans  son  ensemble,  ct  on  rapporte 
partionlierement  a  I’idiotie  les  stigraates  physiques  de  d%ene- 
rescenoe  tres  prononces,  ceux  surtont  qui  interessent  la  bete, 
Cette  la^on  de  proceder  est  assez  arbitraire;  mais  comment 
mieux  faire,  en  I’absence  de  points  de  repere  anatomiques  on 
memo  syraptomatiques?  II  faut  bien  en  convenir,  oette  partie  de 
la  medecinequi  conoerne  I’idiotie  est  encore  pen  avancee. 

On  pense  aussi  aux  nombreux  idiots  qu’on  a  rencontres  et 
qui  etaient  aussi  mal  doues,  sous  le  rapport  des  qualites  morales 
que  sous  celui  des  faoultes  intellectuelles.  On  se  souvient  en 
nieme  temps  de  certains  imbeciles  qu’on  a  suivis  et  qui  etaient 
affectueux,  bonnetes,  devoues  meme,  qui  faisaient  preuve  enfin 
de  qualites  altruistes  normales.  On  est  alors  tente  de  rejeter, 
comme  une  simple  conception  imaginaire,  toute  la  tlieorie  de 
M.  Sollier.  Mais  en  reflechissant  et  en  observant  mieux,  on  ne 
tarde  pas  a  reconnaitre  que  sa  fapon  de  voir  repond  souvent 
a  la  realite.  Oertainement,  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  a  la 
regie  qu’il  enonce,  et  lui-meme  en  convient,  mais  enfin  on  ren¬ 
contre  souvent  des  idiots  et  des  imbeciles  qui  repondent  parfai- 
tement,  an  point  de  vue  moral,  au  type  d’idiot  et  au  type  d’im- 
becile  qu’il  decrit.  Je  crois  done  que  tous  ceux  qui,  sans  parti 
piris,  etudieront  les  degeneres  a  ce  point  de  vue  special,  se  ral- 
lieront  plus  ou  moins  completement  a  I’idee  de  M.  Sollier. 

Se  ralliera-t-on  aussi  geueralement  au  cboi.x  que  oet  auteur 
fait  de  rattentlon  pour  servir  de  base  a  sa  classification? 
M.  Sollier  critique  [la  classsification  de  Sdguin,  litablie  sur  le 
degre  de  ddveloppement  de  la  volonte,  et  il  risque  un  peu  de 
voir  ses  critiques  se  retourner  centre  lui-meme.  L’attention, 
quand  elle  n’est  pas  simple,  constitue  un  pbenomene  complexe, 
dans  lequel  pr4cisement  la  volonte  entre  pour  sa  part.  Et  puis, 
en  restant  dans  le  domaine  de  I’observation  pure,  on  voit  sou¬ 
vent  des  idiots  cliez  lesquels  I’attention  simple  ou  volontaire 
est  bien  plus  developpde  que  cliez  d’autres  idiots  qui  sent  bien 
moins  degrades  qu’eux.  En  verite,  la  seule  classification  qui 
sera  reellement  satisfaisante  seracelle  qui  s’appuiera  sur  I’ana- 
tomie;  mais  I’anatomie  patbologique  de  I’idiotie  n’est  encore 
qu’^i  I’etat  d’ebauche.  O’est  k  la  faire  progresser  que  tendent 
justement  les  rechercbes  de  I’ecole  de  M.  Bourneville. 

Passons  aux  descriptions  cliniques  del’idiotie  et  aux  moyens 
tberapeutiques  4  employerpour  I’ameliorer.  C’est  lapartielapluS 
developpee  et  la  plus  remarquable  dulivre,  et  elle  forme  un  excel- 
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lenttraite  pratique  de  I’idiotio  et  del  imbecillite.  L’auteiir  etudie 
les  idiots  des  leur  naissance, il iudique  les  premiers  signes  qui peu- 
Tent  faire  prevoir  leur  affection.  Ensuite,  dans  autant  de  cha- 
pitres,  il  deorit  successivement  les  diverses  sensations,  ciez  ces 
degeneres,  il  analyse  les  plienomenes  psychologiques,  faisant  sai- 
sir  les  consequences  do  leur  etat  rudimentaire  ou  deleurinsuffi- 
sanee,  suivant  les  cas.  Desuite  apres,  il  etudie  I’aiienimw,  qui  lui 
sert  de  critwe,  comme  on  sait,  et  dont  il  tend  a  considerer  les 
anomalies  comme  les  conditions  necessaires  de  I’idiotie.  Il  decrit 
les  precedes  pedagogiques  a  emj)loyer  pour  developper  I’atteu- 
tion.  Et,  conformement  a  sa  methode  d’opposition  qu’il  n’aban- 
donne  jamais,  il  montre  les  differences  qui  existent  entre 
I’attention  cliez  I'idiot  et  I’attention  cliez  I’imbecile.  Puis  il 
passe  aux  instincts,  ce  qui  I’amene  a  s’occuper,  entre  autres 
cboses,  des  aptitudes  speciales  que  presentent  certains  dege¬ 
neres.  Apres  le  chapltre  consacre  aux  instincts,  vient  celui 
consacre  aux  sentiments.  Inutile  do  dire  cornbien  est  interes- 
sante  I’etude  des  sentiments  chez  les  degeneres.  C’est  aussi 
dans  ce  cliapitre  qu’on  rencontre  leplusde  psychologie  veritable. 
Fau>il,  a  ce  propos,  noter  une  opinion  qui  ne  sera  peut-etre 
pas  admise  par  tous  sans  discussion  :  «  La  pitie  n’est  pas  un 
sentiment  naturel.  »  Je  crois  meme  que,  generalisant  cette 
donnee,  I’auteur  avance  quo  les  sentiments  altruistes  ne  sont 
pas  des  sentiments  naturels,  mais  qu’ils  sont  le  resultat  dii  rai- 
sonnement.  S’il  en  est  alnsi,  on  comprend  qu’ils  doivent  man- 
quer  cliez  les  idiots.  Cortainement  les  sentiments  altruistes  out 
une  origine  egoi'ste.  Us  sont  bases,  nu  debut,  sur  I’instinet  de 
la  conservation  personnelle  qu’on  pent,  je  crois,  prendre  comme 
point  de  depart  pour  nombre  de  raisons  qu’il  serait  impossible 
d’exposer  ici,  lequel  instinct  de  conservation  s’est  etendu,  en 
se  differenulant,  4 1’enfant  d’abord,  puis  a  la  fainiUe,  a  la  tribu, 
aux  semblables,  et  meme  aux  dissemblables,  aux  animaux.  Les 
sentiments  altruistes  se  developpent  et  se  perfectiounent  par  le 
raisonnement,  mais  ils  ont  un  substratum  irraisonne,  inne, 
comme  on  disait.  L’altruisme  elementaire,  si  Ton  pent  s’oxpri- 
mer  ainsi,  n’est  done  pas  acquis.  Il  est  devenu  graduellement 
organique  et  bereditaire,  et  il  est  maintenant  tout  a  fait  inde¬ 
pendant  du  raisonnement,  comme  I’euseigne  Spencer.  Mais  il 
ne  s’agit,  en  somme,  la,  que  d’un  point  de  detail,  et  de  quelque 
faqon  qu’on  le  juge,  la  valeur  des  excellentes  analyses  des  sen¬ 
timents  chez  les  degeneres  n’est  diminuee  en  rien. 

Enffn,  I’etude  du  langage,  et  ensuite  celle  de  V intelligence 
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propremeut  dite,  com2)letent  les  descriptions  cliniques  si  ins- 
tructives  qua  M.  Sollier  donna  das  idiots  at  das  imbeciles. 

J’ai  avance  qua  ee  livre,  intitule  :  Psychologic  cles  imbeciles  et 
des  idiots,  renfermait,  an  realite,  pen  da  psychologic.  II  me 
semble,  eu  effet,  que  des  descriptions,  meme  analytiques,  des 
instincts,  des  sentiments,  des  facultes  diverses  des  idiots  cons¬ 
tituent,  non  pas  de  la  veritable  psychologie,  raais  da  la  clinique. 
Da  telles  descriptions  ne  formant,  an  somme,  que  des  ta¬ 
bleaux  symptomatiques,  seulement  las  symptoines  sont  d’ordre 
psychique  au  lieu  d’etre  d’ordre  somatique.  L’alienfete  fait 
oeuvre  de  psychologue  seulement,  quand  chex  I’idiot,  par 
exemple,  il  cberche  a  etablir  le  mecanisme  cerebral  normal d’un 
phenomene  psychologique  quelconque,  a  I’aide  precisemeut  des 
alterations  dece  phenomene  chez  I’idiot,  phenomene  altere  dont 
il  poursult  la  pathogenic.  Etpuisla  psychologie  est  devenue  sur- 
tout  uue  science  d’observation,  et  les  recherches  psyohologiques 
sont  d'autant  plus  fructueuses  qu’on  etudie  d’abord  les  fonc- 
tiounements  les  plus  simples.  On  va  ensuite  du  simple  au  com¬ 
pose.  Les  idiots,  a  ce  point  de  vue,  offrent  un  champ  d’obser- 
vations  tres  heureux. 

Je  suis  obligd  de  terminer  la  cette  analyse,  qui  demanderait 
pourtant  a  etre  developpee  davantage  encore;  je  me  resume 
done  :  il  se  peut  que  quelques-unes  des  propositions  accessoires 
qu’on  trouve  dans  I’ceuvre  de  M.  Sollier  soient  plus  ou  moins 
critiquables,  mais  I’idee  fondamentale  du  livre,  cette  difference 
au  point  de  vue  des  qualites  morales  entre  I’idiot  et  I’imbeclle, 
est  justifiee  dans  beaucoup  de  cas.  Quant  aux  descriptions  cli¬ 
niques,  aux  analyses  des  instincts,  des  sentiments,  des  facultes, 
aux  principes  de  therapeutique,  etc.,  co  sont  autant  d’etudes 
serieuses  et  completes,  qui,  reunies,  constituent  un  remarquable 
traite  pratique  de  I’idiotie  et  de  rimbecillite,  aussi  utile  qu’in- 
tdressant. 

Camosbt. 


La  therapeutique  suggestive  et  les  applications  aux  maladies 
nerveuses  et  mentales,  a  la  chirwgie,  a  Vohstetrique  et  a  la 
pedagogic;  par  M.  le  D''  A.  Cullerre,  directeur-medecin  de 
I’asile  d’aliends  de  la  Roche- sur-Yon.  Paris,  J.-B.  Bailliere 
et  fils,  edlteurs,  1893. 

Depuis  quelques  annees,  M.  Cullerre  a  prls  a  tache  de  pre- 
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senter  successivemeiit  an  public  I’expose  des  questions  les  plus 
interessantes  de  la  neurologic.  J'ai  deja  eu  I’pccasion  de  dire, 
a  cette  meme  place,  a  propos  d’uue  de  ses  publications  desti- 
nees  a  la  fois  an  grand  public  et  au.x  medecins,  qu’il  avait  un 
reel  talent  de  vulgarisateur.  II  poursuit  la  serie  de  ses  travaux 
en  donnant  aujourd’bui  la  Therapeutique  suggestive.  Mais 
il  y  a  une  certaine  difference  entre  cette  derniere  etude  et 
les  etudes  precedentes  du  meme  genre.  Les  gens  du  monde 
comprendront  bieu,  et  facilement  meme,  les  pages  de  la 
Therapeutique  suggestive;  mais  cet  ouvrage  est  plus  special 
que  les  autres,  plus  technique  pour  ainsi  dire,  et  il  s’adresse 
surtout  aux  medecins. 

Du  reste,  M.  Cullerre,  qui  joint,  a  une  grande  erudition,  une 
grande  facillte  de  travail,  et  qui  est,  en  outre,  un  veritable  cli- 
nicien,  iiroduit  beaucoup  et  son  oeuvre  est  deja  importante.  Je 
tiens  a  rappeler  qu’il  n’est  pas  exclusivement  un  vulgarisateur, 
et  si  ses  livres  de  vulgarisation  sont  bien  coiinus  dans  le  public, 
ses  nombreux  travaux  originaux  sont  egalenient  trfe  apprecies 
chez  les  alienistes.  Il  est  aussi  I’auteur  d’un  Traite  de  viede- 
cine  mentale,  que  je  considere  comme  un  des  meilleurs  traites 
modernes  de  ce  genre,  sinon  comme  le  meilleur  de  tons.  Mais 
je  n’ai  a  m’occuper  ici  que  de  la  Therapeutique  suggestive. 

Ecrire  un  volume  sur  la  therapeutique  suggestive,  en  se 
bornant  a  indiquer  les  maladies  dans  lesquelles  la  suggestion 
a  reussi,  celles  dans  lesquelles  elle  a  ete  impuissante,  et  a 
relater  les  observations  et  les  opinions  des  medecins  qui  ont 
particulierement  employe  ce  raoyen  de  traitement,  neseraitpas 
chose  difficile.  Il  s’agirait  simplement  de  mettre  en  un  ordre 
m^thodique  une  partie  des  observations  dont  les  recueils  spe- 
ciaux  abondent.  Mais  un  tel  travail  n’aurait  pas  grande  utilite, 
et  M.  Cullerre  a  autrement  compris  sa  tache.  Il  a  d’abord  lar- 
gement  expose  les  notions  generales  qui  ont  cours  sur  I’liypno- 
tisme  et  sur  la  suggestion,  et  c’est  la  certainement  la  partie 
qui  lui  a  demande  le  plus  d’efforts.  Ensuite  il  a  etudie,  a  I’aide 
d’une  critique  severe  et  reellement  scientifique,  et  guide  aussi 
par  sou  experience  personnelle,  les  eiiets  reellement  obtenus 
par  la  suggestion  dans  le  traitement  de  divers  etats  morbides, 
dans  la  pratique  chirurgicale,  dans  la  pratique  obstetricale  et 
dans  la  pedagogie. 

Dans  cette  premiere  partie,  consacree  aux  notions  generales, 
I’auteur  reussit  a  debrouOler  un  pen  ce  chaos  d’opinions  di- 
verses  et  trop  souvent  contradictoires  sur  Thypnotisme,  la 
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suggestion  a  I’etat  cle  reille.  II  fait  un  liistorique  rapide  de 
toiites  les  questions  afferentos  a  la  suggestion  :  mesmerisuie, 
magnetisme  animal,  Braidisme,  etc.  Arrive  a  I’epoque  ac- 
tuelle,  il  fait  comprendre  les  exagerations  trop  entliousiastes 
des  uns  et  le  sceptioisme  trop  absolu  des  autres,  s’eiforqant  de 
former  un  faisceau  de  faits  exacts  et  de  donnees  scientifique- 
ment  deduites,  et  d’ecarter  toutes  les  conceptions  imaginaires 
qui  n’ont  pour  point  de  depart  ni  I’observation,  ni  I’experience. 
Tres  lieureusement,  il  parvient  a  exposer  parallelement  les 
points  de  divergence  et  les  points  de  concordance  qui  existent 
entro  les  diverses  ecoles,  et  ce  u’est  pas  sans  satisfaction  qu’oii 
apprend  qu’en  realite,  certaines  opinions  importantes,  certains 
principes  fondamentaux  sont  communs,  meme  aux  ecoles  de  la 
Salpetriere  et  de  Nancy. 

Le  reste  du  livre  en  constitue  la  partie  pratique;  on  y  trouve 
les  indications  et  les  eflfets  de  la  medecine  suggestive.  Je  ne 
passerai  pas  en  revue  tous  les  cliapitres  dans  lesquels  sont  stu¬ 
dies  les  eHets  de  la  suggestion  dans  Tbysterie,  dans  les  maladies 
fonctionnelles  et  aussi  orgauiques  du  systems  nerveux,  dans 
I’education  des  enfants  vicieux.  La,  M.  Cullerre  ne  compile  pas 
les  auteurs,  il  les  etudie  et  les  critique,  et  le  plus  souvent  son 
experience  personnelle  apporte  I’appoint  a  ses  conclusions. 
Si,  a  plusicurs  reprises,  en  effet,  il  se  defend  modestement 
d’avoir  fait  de  Fbypnotisrae  et  de  la  suggestion  une  etude 
pratique  particuliere,  il  n’en  ressort  pas  moins  de  la  lecture  de 
son  livre  qu’il  a  toujours  cliercbe  a  obtenir,  dans  son  service  et 
sur  ses  malades,  ces  pbenomeues  bypnotiques  si  interessants, 
que  decrivent  les  Bernbeim,  les  Liebault,  les  Luys...,  etc. 

Je  crois  que  M.  Cullerre  accorde,  en  r&ume,  a  la  suggestion 
une  valem’  therapeutique  tres  serieuse  dans  les  pbenomeues 
morbides  nerveux  fonctionnels,  surtout  dans  ceux  qui  sont 
localises,  mais  que  ces  cas  seuls  ou  peu  pres,  et  ils  sont 
deja  tres  nombreux,  sont  justioiables  d,e  la  metbode  sugges¬ 
tive.  Quant  aux  succes  notes  dans  les  maladies  nerveuses  orga-  ' 
niques,  ils  existent  bien  reellement,  mais  ils  sont  dus  i  la  dis- 
parition  des  symptomes  d'ordre  fonctionuel,  toujours  surajoutes 
auxsymptomes  directs  produits  par  la  lesion.  C’est  de  la  meme 
fa^on  que  la  suggestion  reussit  parfois  dans  les  maladies  soma- 
tiques  ordinaires,  en  faisant  disparaitre  les  symptomes  ner¬ 
veux  surajoutes  aux  sj'mptomes  prop  res  de  ces.  maladies. 

Le  cbapitre  le  plus  developpe  est  celui  qui  a  trait  a  la 
suggestion  dans  les  maladies  mentales.  Je  craindrais,  en  cber- 
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cliant  ti  I’analyser  snceinutement,  de  rendre  mal  et  incomplete- 
ment  les  idees  de  M.  Cullerre  sur  cet  important  sujet.  Je 
dirai  seulement  que  I’auteur  a  fait  des  tentatives  de  suggestion 
sur  les  ali^ues,  et  sans  grands  succes,  ce  qui  ne  I’a  cependant 
pas  rendu  sceptique,  car  il  admet  volontiers  les  cas  de  guerison 
relates  par  les  auteurs,  surtout  quand  ces  cas  se  rapportect  k 
des  vesanies  liees  a  I’hysterie.  Je  dois  aussi  signaler,  dans  ce 
chapitre,  plusieurs  propositions,  prfeentees  sous  la  forme  de 
digression,  d’une  liaute  valeur  au  point  de  vue  de  la  pathologic 
generale. 

Ell  terminant  cette  rapide  analyse  de  I’excellent  livre  que 
notre  savant  confrere  vient  d’ajouter  a  ses  autres  oeuvres,  je 
puis  certifier  que  les  medecins  liront  avec  interet  et  profit  la 
Therapeutique  suggestive,  et  que  bien  des  specialistes,  parmi 
lesquels  je  me  compte,  trouvant  dans  cette  etude  des  indica¬ 
tions  precises  sur  mi  point  encore  tres  controverse  de  notre 
science,  tenteront,  eux  aussi,  a  I’avenir  la  metliode  suggestive. 

Camuset. 


Epitome  of  mental  diseases  with  the  present  methods  of  certifi¬ 
cation  of  the  insane,  and  the  existing  regulations  as  to  «  sin¬ 
gle  patients  y)  for  practitionners  and  students  (Abrege  des 
maladies  mentales  avec  les  methodes  actuelles  pour  etablir 
les  certificats  concernant  les  alienes,  et  la  l^islation  qui 
conoerne  les  «  alienes  Isolds  ») ;  par  le  D''  James  Sbaw, 
membre  de  1’ Association  medico-psychologique,  etc.,  345  p. 
iu-8.  Bristol,  1892. 

Si  le  livre  du  D'^' James  Sbaw,  par  son  aspect  exterieur, 
repond  pleinement  a  I’idee  qu’on  peutse  faire  d’un  Manuel,  on 
n’en  saurait  dire  autant  de  toutes  les  matieres  qui  y  sont  con- 
tenues,  ni  surtout  de  la  fapon  dont  elles  sont  traitees.  C’est  en 
vain  qu’on  y  cbercberait  une  metbode,  une  idee  directrice  quel- 
conque.  L’auteur  expose  avec  un  eclectisme  dont  la  qualite 
maitresse  n’est  certes  pas  I’impartiaUte,  les  idees  d’uiie  foule 
d’auteurs  dont  les  noms  jurent  trop  souvent  d’etre  accolds  I’un 
a  I’autre. 

Etait-il  possible  d’ecrire  un  Resume  de  psychiatrie  d’apres 
les  travaux  conteraporains  sans  dire  au  moiris  quelques  mots 
du  role  de  I’bdredite  dans  la  genese  des  affections  mentales  ?  Tel 
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est  pourtant  le  tour  de  force  qu’a  feecuto  le  D'’  Shaiv  et  cela 
valait  la  peine  d’etre  signale. 

Dans  le  cliapitre  I””,  M.  Shaw  nous  presente  les  classi¬ 
fications  :  1“  d’Esquirol  ;  2°  des  commissionners  in  lunacy ; 
3”  de  Morel ;  4”  du  Congres  international  de  1889  ;  5°  de 
Skae;  6“  de  Krafft-Ebing  en  1879  ;  7“  de  Bra  ;  8°  de  Clouston; 
9“  de  Spitzka  ;  10“  de  Sayage  ;  11"  du  College  des  medecins 
de  Londres  ;  12“  de  Krafft-Ebing  en  1890.  Quelle  est  celle  de 
son  choix,  ou  tout  au  moins  celle  rers  laquelle  le  font  penclier 
ses  secretes  pensees  ?  C’est  oe  qu’il  ne  nous  dit  pas.  Alors 
pourquoi  s’etre  arrete  a  douze?  11  n’en  manque  pas  d’autres, 
qui  eussent  pu,  sans  la  deparer,  s’ajonter  a  la  liste  pr^cedente. 

Le  chapitre  II  est  consacre  a  la  pathologie  generale.  C’est 
une  liste  par  ordre  alphabetique  de  tons  les  symptomes  qu’on 
releve  dans  les  maladies  men  tales,  avec  I’indication  sommaire  des 
formes  de  folie  oil  on  les  rencontre  plus  particulierement. 

Fidide  a  sa  maniere  impersonnelle  de  trailer  son  sujet,  I’au- 
teur,  dans  le  chapitre  III,  domie  une  description  abregeo  d’uqe 
fonle  de  formes  mentales  etudiees  par  les  auteurs  les  plus  divers, 
sans  se  preoccuper  de  concilier  la  divergence  des  principes  qui 
out  guide  la  plupart  d’entre  eux  dans  I’expose  de  leurs  vues 
particulieres.  Ces  formes  mentales,  si  raoii  compte  est  exact, 
sont  au  nombre  de  cinqnante-neuf.  Elle.s  tirent  lenr  nom  tour 
ii  tour  de  I’etiologie,  de  la  symptomatologje,  de  I'anatomie,  et, 
quelques-unes,  de  la  physiologie  pathologique.  La  folie  abdo- 
minale  y  cotoie  Its.  folie  raisonnante,  on  y  voit  V amenomanie  non 
loin  de  la  folie  syphilitique,  et  folk  metastatiqiief mat  tspxwlts 
folie  des  onanistes. 

Les  autres  chapitres  sont  coiisacres  a  I’dtiologie,  au  diagnos¬ 
tic,  au  pronostic,  a  I’anatomie  pathologique  et  a  la  thcrapeu- 
tique  des  maladies  mentales.  II  y  a  bien  des  choses,  et  de  bien 
savantes,  dans  les  pages  consacrees  a  la  pathogenic  de  la  foliej 
etnous  en  feliciterions  bien  volontiers  I’auteur,  si  elles  ne  fai- 
saient  pas  un  peu  hors-d’ceuvre,  dans  uu  court  abrege  de  pa¬ 
thologie  raentale. 

Mais  ce  que  nous  tenons  du  moins  si  louer  sans  reserves, 
c’est  I’excellent  chapitre  consacre  a  la  medecine  legale.  Si  le 
praticien  et  I’dtudiant  ne  sont  pas  de  parfaits  alienistes  apres 
I’etude  des  pages  qUi  precedent,  au  moins  trouveront-ils,  dans 
ce  dernier  et  long  chapitre,  toutes  les  connaissances  mddico- 
legales  dontilsont  besoin  pour  rddiger  un  certificat  on  un  rap¬ 
port  sur  un  cas  d’alienation  mentale,  et  obtenir  le  placement 

Ann.  sidD.-PSYCii.,  7“  sdrie,  t,  XVII.  Mars  1892. 
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cles  alienes,  non  seulement  en  Angletevre,  en  Ecosse  et  en  Tr- 
laude,  mais  encore  dans  les  principaux  Etats  de  1’ Anieriqne  du 
ETord.  Tout  y  est  clair,  tnethodique,  suffisainnient  ddvelopp4. 
C’est  un  excellent  guide  pour  les  medecins  de  langue  anglaise, 
dutant  qu’en  peut  juger  un  Pran9ais,  pen  verse  dans  la  mede- 
ciue  legale  etrangero. 

A.  CULLERRE. 


On  the  simulation  of  hysteria  hy  organic  diseases  of  the  nervous 

system  (De  la  simulation  de  I’liysterie  paries  maladies  orga- 
,  uiques  du  systeme  nerveux)  ;  par  le  D’’  Thomas  Buzzard. 

Cette  brochure  est  la  reproduction  d’un  discours  presideutiel 
prononce  par  le  D'  Buzzard  devant  la  Societd  de  neurologie 
de  Londres  en  janvier  1890,  discours  dans  lequel  il  se  propose 
d’attirer  I’attention  surla  frequence  des  cas  oil  des  syrnptomes, 
en  apparence  de  nature  hystdrique,  rdsultent  en  realitd  de 
Idsions  positives  du  systeme  nerveux.  L'auteur  passe  en  revue 
une  serie  de  cas  cliniques,  et,  a  propios  de  chacun  d’eux,  etudio 
les  difficultds  qu’a  prdseutdes  le  diagnostic  et  fait  ressortir  les 
signes,  parfois  presque  imperceptibles,  qui  lui  out  permis  de  ne 
pas  s’doarter  de  la  droite  voie. 

Ce  sont  des  paraplegics  par  atropine  idiojjathique  du  psoas,' 
des  cas  d’ataxie  de  Friedreich  simulant  les  diverses  formes  de 
la  paraplegic  hystdrique.  L’integi'ite  des  fonctions  urinaires  est 
generalement  regardee  comme  un  bon  signe  de  la  nature  dyna- 
mique  d’une  paraplegic  et  cependant,  par  des  exemples  appro- 
pries,  M.  Buzzard  montre  que  la  retention  et  I’incontinence 
peuvent  se  reucontrer  dans  Thystdrie,  tandis  que  ces  symptomos 
peuvent  manquer  dans  certaines  parapldgies  organiques. 

Certains  syrnptomes  sont  plus  spdciaux  a  la  parapldgie  hys¬ 
tdrique,  comme  I’absence  du  rdflexe  plantaire  et  I’exagdration 
des  reflexes,  tendineux ,  mais,  qu’il  y  ait  de  la  contracture,  et  le 
diagnostic  deviendra  des  plus  difflciles. 

C’est  surtout  la  scldrose  dissdminee  des  centres  nerveux  qui, 
a  ses  ddbuts  et  dans  ses  formes  mal  caractdrisdes,  prdsente, 
pour  le  diagnostic,  des  difficultds  presque  inextricablcs.  Elle  est 
souvent  prise  pour  de  Thystdrie,  et,  dans  certains  cas,  la  rdtro- 
cession  de  la  plupart  des  syrnptomes  de  la  maladie  rend  cette 
erreur  des  plus  faciles,  ainsi  que  Font  signald  divers  auteurs,  et 
en  particulier  M.  Charcot.  II  faut  noter  ue  cette  affection  est 
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part.iculierement  commune  cliez  les  jeunes  filles,  qu’elle  succede 
parfois  a  une  violente  perturbation  morale,  et  que  beaucoup  de 
ses  symptomes  sont  precisement  de  ceux  qui,  longtemps,  ont  ete 
consideres  comme  propres  a  I’bystOTie. 

Conclusion  :  Le  champ  de  I’hysterie  se  retrecit  au  fur  et  a 
mesure  que  les  maladies  organiques  des  centres  nerveux  sont 
mieux  etudieeset  mieux  eonnues. 

A.  CuiiLERBE. 


Papers  read  before  the  medico-legal  Society  of'lsfew-Yorh,from 
its  organisation.  First  series  (Memoireslus  devant  la  Societe 
medico-legale  de  ITew-York,  depuis  sa  fondation.  Premiere 
serie).  3°  edition.  1  vol.  in-S”. 

La  Societe  medico-legale  de  ISTew-York  qui,  grace  au  grand 
nombre  de  ses  membres  actifs  et  a  I’energie  de  son  president, 
M.  Clark  Bell,  donne  lespreuves  de  la  plus  intense  vitalite,  a 
entrepris  de  publier  en  volume  tous  les  memoires  dont  elle  a 
entendtt  la  lecture  depuis  sa  fondation  en  1867. 

La  premiere  serie  de  ces  memoires,  qui  en  est  a  la  troisieme 
edition,  forme  un  magnifique  volume  in-8  de  250  pages,  illustre 
de  gravures  et  de  portraits  des  alienistes  celebres,  Pinel,  W. 
Tuke,  Guislain  et  des  priucipaux  membres  de  la  Societe  md- 
dico-legale.  Elle  va  jnsqu’ala  fin  del’annee  1871. 

II  serait  tout  a  fait  impossible  de  presenter,  meme  une  ana¬ 
lyse  sommaire  de  ces  uombreux  ecrits,  dont  plusieurs  ont  une 
etendue  considerable.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  memoires 
traito  des  questions  medico-legales  soulevees  par  I’alcoolisme ; 
quelques  autres  sont  consacres  a  I’etude  d’un  cas  particulier  rele¬ 
vant  de  la  justice  criminelle ;  d’autres  ont, pour  but  d’elucider 
les  questions  d’assurances  sur  la  vie  dans  leurs  rapports  avec  le 
suicide  et  I’ivrognerie.  La  responsabilite  des  epileptiques,  I’etat 
mental  et  la  responsabilite  des  sourds-muets  totalement  ine- 
duques,  comptent  enfin  parmiles  nombreuses  questions  qui  sont 
abordees  dans  cet  important  recueil. 
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YARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Decree  du  31  decemhre  1892  :  Sur  la  proposition  du  ministre 
de  I’interieur,  M.  le  D''  Camuset,  inedecin-directeiir  de  I’asile 
d’alienes  de  Bonneval  (Eure-et-Loir),  a  et^  nomme  clievalier 
de  la  L%ioii  d’honiieur,  pour  services  exceptionnels  rendus 
piendantla  derniere  epidemie  cholerique. 

—  Arrete  du  24:  janvier  1893  :  M.  Josserand,  directeur 
de  I’asile  du  Mans  (Sarthe),  est  promu  a  la  2'  classo  de  son 
grade  (6,000  francs),  pour  prendre  rang  k  jiartir  du  1°''  jan- 
vier  1893. 

—  Arrete  du  4  fevrier  1893  :  M,  le  D'’  Dupain,  iriedeoin- 
adjoint  de  I’asile  d’Alen9on  (Orne),  est  promu  a  la  I™  classe 
de  son  grade  (3,000  francs),  pour  prendre  rang  a  partir  du 
!“■  mars  1893. 

—  Arrete  du  8  fevrier  1893  :  M.  le  D’’  Ali.aman,  ancien 
interne  de  la  raaison  de  Cbarenton,  declare  admissible  aux 
emplois  de  medecin-adjoint  des  asiles  publics  d’alienes  (oon- 
cours  de  Montpellier  du  15  decembre  1891),  est  nomme 
medecin-adjoint  do  I’asile  de  Bailleul  (Nord),  et  place  dans  la 
2°  classe  de  son  grade  (2,500  francs). 

—  Faculte  de  medecine  de  Montpellier  ."  M.  le  IB  Bose  est 
nomme,  apres  concours,  cbef  de  clinique  des  maladies  meutales 
et  nerveuses. 

NitCROLOGIB 

Professeur  Benjamin  Ball.  —  La  medecine  mentale 
fran9aise  vient  de  faire  une  perte  des  plus  sensibles  :  M.  le 
professeur  Benjamin  Ball  est  decede,  le  23  fevrier  1893,  a  la 
suite  d’une  longue  et  cruelle  maladie  qui  le  tenait  eloigne 
depuis  pres  de  deux  ans  de  la  ebaire  de  clinique  des  maladies 
mentales,  qu’il  occupait  avec  la  plus  grande  distinction. 

Le  D''  Ball  naquit  a  Naples,  d’une  famille  anglaise,  le 
20  avril  1833.  Apres  de  brillantes  etudes  classiques  au  lycee 
Bonaparte  (aujourd’bui  Condorcet),  il  se  fit  inscrire  a  la 
Faculte  de  medecine  de  Paris,  et  suivit  la  voie  des  concours.  II 
fut  nomme  interne  des  hopitaux  on  1855,  mais  ilne  soutint  sa 
these  de  doctoral  qu’en  1862  ;  ello  avait  pour  titre :  Des 
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emboUes  pulmonaires.  Ee9ii  agrege  de  ]a  Paculte  eu  1866,  il 
lie  flit  iiomme  medeciii  des  liopitaux  qu’au  concours  de  1870. 
Comnie  agriige,  il  fut  appele  a  plusieurs  reprises  a  siippleerle 
professeur  Beliier  dans  sa  cliaire  de  oliniqiie  medicale;  les 
le9ons  qii'il  eiit  I’occasion  de  faire,  fiireiit  tres  goutees  et  pour 
le  fond  et  pour  la  forme. 

C’est  en  1875  que,  sur  les  coiiseils  de  Lasegue,  il  se  consa- 
cra  tout  eiitier  a  I’etude  des  maladies  mentales.  Il  fit,  piendaiit 
deux  ans,  un  cours  complementaire  de  psychiatric  a  la  Paculte 
demedecine,  et,  une  cliaire  ayaiit  ete  enliii  creee  eii  1877,  il  en 
fut  iiomme  le  titulaire.  Par  suite  do  complications  administra- 
tivos,  quil  est  inutile  de  rappeler  et  Jaiisle  detail  desqiielles  il 
sera.it  fastiilieux  d’entrer,  le  nouveau  professeur  ne  put  faire  sa 
premiere  le90n,  a  I’asile  Sainte-Anne,  qu’eii  noverabre  1879. 

L’eiiseigiiement  de  M.  Ball  fut  des  plus  brillants  ;  il  attira 
des  le  premier  jour  unnombreux  auditoiie  cliarme  par  la  parole 
elegante  du  maitre  et  par  la  clarte  de  sou  exposition.  Dans  ces 
sujets  si  delicats  et  si  controverses,  il  savait  frapper  I’esprit, 
grace  .a  des  foniiules  breves  et  heureuses  resiimaiit  adniirable- 
nient  tout  un  expose  cliiiique.  Qu’on  relise,  s.ans  parti  pris 
d’ecole  iii  de  doctrine,  ses  Leqons  sur  les  maladies  mentales, 
aujourd’hui  aleur  deuxieme  edition,  et  I’on  comprendrale  succes 
de  cet  onseignement.  Ce  volume,  qui  nierite  d’etre  compare  ii 
la  Clinique  medicale  do  Trousseau,  est,  comme  elle,  line  oeuvre 
durable,  parce  qu’il  est  vivant,  litteraire,  qu’il  est  un  resume 
clair  et  precis  de  la  science  de  I’epoque  on  il  parut. 

Mais  si  M.  Ball  possedait  des  qualites  remarquables  d’expo- 
sition  qui  faisaient  de  lui  lo  meilleur  des  «  enseigiieurs  »,  il 
etait  aussi  un  observateur  trbs  lin,  tres  sagace,  comme  le  prou- 
vent  les  nombreux  memoires  inseres  par  lui  dans  les  Annales 
medico-psychologitjues  et,  surtout,  dans  sou  journal  I' Encepliale 
(1881-1889),  publie  en  collaboration  avec  son  ami  M.  J.  Buys, 
et  qui  elucident  certains  points  controverses  de  la  medecine 
nientale.  Nous  citeroiis  parnii  ces  travaux  :  La  claustrophohie 
{Annales  medico-psiichohgiques ,  1879)  ;  IscMmie  cerebrale 
fonctionnelle  [Ence'phale,  1881); Imjndsions intellectuelles[ibid) ; 
Torpeur  cerebrale  \  ibid.)\  Les  families  des  alienes.  En  colla¬ 
boration  avpc  M.  Regis  {ibid.,  1383);  Epilepsie  avec  cons¬ 
cience  [ibid.,  1884),  etc.  On  ne  saurait  oublier  ses  reclierclies 
sur  la  folie  erotique  et  celles  sur  la  morphinomanie  dans  les- 
quelles  il  s’adjoignit  la  collaboration  du  U'"  0.  Jennings. 

M.  Ball  fut  nomme,  en  1883,  membre  de  I’Academie  de 
medecine  (section  de  pathologie  medicale).  Il  faisait  partie  de 
la  Societemedico-psycliologiquedepuislemois  de  janvier  1879  ; 
il  prit  une  part  active  a  ses  travaux,  prenant  la  parole  dans  les 
discussions  les  plus  interessantes  et  y  apportant  une  note  per- 
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soiinelle.  Comriie  clans  son  cnseignement,  il  s’y  montra  partisan 
avant  tout  fie  la  nietliode  dinique,  niais  respectiienx  aussi  de 
la  tradition :  il  rtait  convaiucu  que  la  voie  la  nieilleure  pour 
arrive!!'  a  cle  nouvelles  connaissances  est  encore  celle  indiquee 
par  les  raaitres  qui  out  fonde  la  science. 

M.  Ball  etait  le  nieilleur  des  liommes  ;  tons  ceux  can’ll  appe- 
lait  dans  son  intimite  s’attacliaient  a  lui  et  ne  penvent  que 
,  rendro  justice  a  I’elevation  de  ses  idees,  a  la  delicatesse  de  ses 
sentiments.  Sa  conversation  etait  tres  variee;  peudesujets  lui 
etaient,  en  effet,  etrangers,  il  avait  une  instruction  tres  ctendue, 
une  erudition  profoude  et  sure.  Sa  connaissance  approfondie 
de  plusieurs  langucs  et  litteraturos  etrangd'es  lui  permettait 
des  comparaisons,  souvent  lieureuses,  eclairant  eVun  jour 
inattendu  ses  appreciations  sur  les  liommes  et  les  elioses. 

Depuis  plusieurs  annecs,  M  .  Ball  se  savait  malade  ;  il  ne  se 
faisait  aucune  illusion  sur  la  gravite  de.son.  litat.  11  a  montre 
un  stoicisme  rare  durant  ces  longs  mois  de  cruelles  souSrancos, 
conservant  intaete  sa  belle  intelligence,  preocciipc  d’une  seule 
chose,  cle  ravenir  cle  sa  nombrouse  famille,  cpii  I’entourait  de 
ses  soins  les  plus  tenclres,  les  plus  afi'ectueux. 

Les  obseques  de  notre  regrette  niaitre  et  ami  out  eu  lieu  le 
diiniincho  2(!  fevrier,  au  'nilicu  d’un  grand  concours  de  colle- 
gues  et  d’ainis.  Sur  sa  volonte  rormello,  aucun  discours  n’a  ete 
prononce  sur  sa  tombe. 

Ant.  Err’i'i, 

Georges  Pichon.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la 
inort  de  notre  collegue,  le  D''  Georges  Pichon,  dececle  le 
13  fevrier  1893,  a  Page  do  trentre-trois  ans.  Ses  obseques  ont 
eu  lieule  15  fevrier.  Levant  son  cerceuil,  deux  discours  ont  ete 
prononces,  I’uii  par  M.  J.  Christian,  I’autro  par  M.  Ch.  Val- 
lon,  qui  apprecient  dignement  la  vie  et  I’oeuvre  scientifique  de 
notre  regrette  confrere.  Nous  nous  faisons  un  devoir  de  les 
reproduire : 

Discows  de  M.  le  Christian,  mi  nom  de  la  Socie'te 
medico-psychologique. 

«  Je  viens,  au  nom  cle  la  Societe  medico-psychologicpie,  adres- 
ser  un  dernier  adieu  au  collegue  que  nous  venous  de  perdre. 
C’est  avec  une  profonde  tristesse  que  je  m’acquitte  de  cette 
tache  :  Pichon  etait  un  des  membres  les  plus  jeunes  de  notre 
Sooi4te,  uii  de  ceux  auxquels  les  longs  espoirs  etaient  perniis. 

cc  Un  bel  avenir  s’ouvrait  devant  lui :  depuis  le  jour  oil  il 
avait  dte  requ  interne  des  asiles  de  la  Seine,  il  s’etait  livre  a  un 
labeur  opiniatre  et  les  succes  avaient  couronne  ses  efforts. 
Dans  sa  these  de  doctorat  sur  VEpilepsie  dans  ses  rapports 
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avec  les  fonctions  visueUes,  il  avait  revele  de  surieuses  qualites 
d’observateur  ;  uvi  an  apres,  il  etaifc  nomme,  an  concours,  chef 
de  cliiiiqno  des  maladies  mentales,  et,  presque  cn  meme  temps, 
il  recevait  la  bourse  de  voyage  que  le  clepartemeiit  de  la  Seine 
reserve  an  plus  digne  de  ses  internes.  En  1887,  notre  Socidte 
lui  decernait  le  prix  Esquirol  pour  son  memoire  sur  les  Delires 
jmiltiples.  Puis  il  faisait  paraitre  success! vement  un  volume  sur 
les  Maladies  de  V esprit  (1888j,  un  autre  sur  les  Folies  p)assion- 
nelles  (1891).  Que  ne  pouvions-nous  attendred’un  esprit  aus.si 
vif,  d’un  travailleur  aussi  applique  ?  Ce  n’est  pas  le  moment 
d’apprecier  ses  travaux  :  nous  soinmes  touts,  la  douleur  de  voir 
de  si  belles  esperances  a  jamais  detruites.  Un  mal  implacable, 
coutre  lequel  Piclion  luttait  avec  energie,  mais  dont,  mieux 
que  personne,  il  counaissait  Tissue  fatale,  im  mal  qu’il  avait 
observe  ohez  cTautres  et  decrit  avec  une  fidelite  ct  uue  exacti¬ 
tude  irrcprocbables,  est  venu  briser  une  carriere  cjui  s’annon- 
qait  belle  et  feconde.  Quelles  consolations  pouvons-nous 
apporter  ii  uue  mere  et  a  une  famille  si  cruellenient  eprouvees  ? 
Du  moins,  je  viens  leur  dire  la  grande  part  que  nous  prenons 
tous  a  leur  chagrin,  et  peut-etre,  dans  ces  marques  de  sympa- 
thie,  trouveront-elles  quelque  allegement. 

«  Au  uoni  de  la  Societe  medico-psychologique,  adieu,  Pichon, 
adieu,  cher  collegue. » 


Discours  de  M.  le  D'^  Ch.  Vali.on,  au  nom  de  V Association 
des  internes  et  anciens  internes  des  asiles  de  la  Seine. 

«  Mesdames,  Messieurs,  malgre  le  chagrin  qui  me  serre  le 
co?.ur,  je  ne  veux  pas  laisser  partir  ce  cercueil  sans  adresser 
quelques  mots  d’adieux  a  celui  qui  fut  toujours  pour  nioi  un 
ami  excellent.  Aussi  bien  ai-je  un  devoir  a  remplir.  L’associa- 
tion  des  internes  et  anciens  internes  des  asiles  d’alien^s  de  la 
Seine  in’a,  en  eilet,  charge  de  porter  la  parole  en  son  nom,  de 
me  faire  Tinterprete  de  ses  regrets  et  de  sa  douleur.  Pichon 
fut  des  notres  des  le  debut,  il  faisait  partie  de  netre  Comite  de 
direction  et  tous,  nous  apprecions  son  cai'actere  si  droit,  ses 
manieres  si  franches:  son  nom  restera  dans  nos  Annales. 

«  Apres  avoir  ete .  interne  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine, 
chef  de  clinique  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  Pichon 
fut  nomme,  le  premier  au  concours,  medecin  du  bureau  de  bien- 
faisance  du  XIV°  arroudissement ;  dans  toutes  ces  fonctions, 
il  fut  toujours  a  la  hauteur  de  sa  tache.  Il  meurt,  n’ayant  pas ; 
encore  trente-trois  ans  et  cependant  il  laisse  une  cnuvre  impor- 
tante  ;  je  me  contenterai  de  citer  sa  these  si  interessante  sur 
VEpilepsie  et  la  vision,  son  volume  sur  les  Maladies  de  I’esprii 
qui,  sous  un  mauvais  titre,  renferme  des  pages  excellenteSj  ses 
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Delirea  multiples,  un  moclMe  d’observatioii  elinique,  et  surtout 
ses  nombreux  juetnoires  traitant  de  la  Morpkinomanie  et  du 
Morphinisme  qiii  sout  ce  que  nous  avons  de  meilleur  en  France 
sur  la  matiere.  Les  differents  corps  savants  out  d’ailleurs  con- 
sacre  la  valeur  de  ces  travaux  on  decernant  a  leur  auteur  des 
recompenses  flatteuses  ;  Piclion  a  ete  successivement  laureat  de 
la  Societe  medioo-psychologique,  de  la  Faculte,  de  I’Academie 
de  raedecine  et  enfiii  de  I’lnstitut. 

cc  Aux  qualites  de  I’esprit,  Picbon  en  joignait  d’autres  plus 
rares,  celles  du  cceur ;  il  avait  une  delicatesse  de  sentiments  peu 
commune,  un  devouement  sans  bornes  a  ses  amis,  une  bienveil- 
lance  constante  a  I’egard  de  ses  ir.ferieurs  et  surtout  une  bonte 
infinie  pour  ses  malades.  Lorsqu'il  y  a  quelque  temps,  sa  pauvre 
mere  vintl’assister  et  prendre  la  direction  de  son  modeste  inte- 
rieur,  elle  fut  fort  etonnee  a  la  fin  du  mois  de  voir  les  notes  des 
fonrnisseurs  bien  superieures  a  la  quantite  des  objets  consom¬ 
mes.  Elle  eut  bientot  le  mot  de  I’enigme  :  notre  ami,  non  con¬ 
tent  de  depenser  sans  mesure  ses  forces  au  service  des  malades 
pauvres,  leur  procurait  encore  parfois,  de  ses  propres  deniers, 
les  vivres  dont  ils  manquaient. 

«  La  veille  de  ISToel,  deja  tres  malade,  par  un  froid  intense, 
malgre  mes  conseils  aSectueux,  malgre  les  prieres  de  sa  mere, 
il  vouLit  aller  voir  ses  clients  du  bureau  de  bienfaisance,  il  par- 
tit,  a  latombee  de  la  nuit,  un  paquet  sous  le  bras,  c’etaient  des 
friandises  qu’il  allait  deposer  dans  les  souliers  de  quelques  ■ 
enfants  par  trop  desberites  de  la  fortune.  Quand  il  eut  rempli 
son  role  de  bonbomme  Nodi,  il  rentra  tout  beureux  en  pensant 
aux  joies  que  ses  cadeaux  allaient  produire  le  leudemain  matin; 
mais,  epuise  par  I’eifort  qu’il  venait  de  faire,  tout  grelottant  de 
froid  et  de  fievre,  il  dut  se  mettre  au  lit :  c’etait  pour  ne  plus 
se  relever. 

«  De  pareils  faits  jugent  un  bom  me,  ils  en  disent  plus  que 
tous  les  meilleurs  discours. 

«  Je  serais  beureux  si  mes  paroles  pouvaient  apporter  quel¬ 
que  soulagement  a  la  douleur  d’uiie  famille  si  cruelleinent 
frappee.  J’adresse  I'expression  de  notre  douloureuse  sytnpatbie 
a  ce  frere  desole  de  la  mort  de  son  cadet  dont  11  etait  si  fier, 
qui  avait  eu  I’attention  de  lui  dedier  un  de  ses  derniers  ouvrages, 
a  cette  malbeureuse  mere  tant  de  fois  eprouvee  dans  ses  plus 
cberes  affections,  qui  pendant  trois  mois,  avec  un  devouement 
etun  courage  infatigables,  a  dispute  a  la  mort  un  fils  qui  etait 
son  orgucil. 

«  Et  maintenant,  mon  pauvre  Picbon,  au  nom  de  tous  vos 
amis,  je  vous  adresse  le  supreme  adieu,  aucun  ne  vous  oubliera; 
quant  a  moi,  je  garderai  toujours  votre  souvenir  au  fond  du 
cceur.  Adieu,  raon  cber  ami,  adieu.  » 


VARlfiT^S 


331 


cnillATION  d’cN  ASILB  D’ALIlbNis  DANS  LE  DlbPARTKMBNT 
DE  l’hERAULT 

_Le  Temps  (immero  clu  22  tevrier  1893)  publie  I’inforraation 
suivaiite,  que  lui  envoie  son  correspoudant  cle  Montpellier  : 

«  Le  conseil  general  s'est  reuni,  hier,  en  session  extraordi¬ 
naire,  pour  prendre  une  decision  definitive  clans  la  question  de 
la  creation  d’un  asile  departernental  d’alienes.  Cette  question 
avait  ete  posee  pour  la  premiere  fois  en  1882,  et  bien  que  le 
conseil  s’en  fut  plusieurs  fois  occupe,  ancune  decision  n’a  en¬ 
core  etc  prise.  II  s’agit  d’uue  depoiise  de  3,300,000  francs. 

«  Apres  une  longue  discussion,  le  conseil,  rejetant  les  propo¬ 
sitions  de  la  commission  administrative  des  hospices  de  Mont¬ 
pellier,  tondant  a  I’agrandissement  de  son  propre  asile,  mo3'en- 
nant  une  depense  de  1,500,000  francs,  a  vote  le  principe  de  la 
creation,  et  charge  une  commission  speciale  d’etudier  des 
etablissements  et  des  emplacements,  si 

LA  M^IDECINE  MENTALE  A  L’bXPOSITION  INTERNATIONALE 
nE  CHICAGO 

Pendant  I’exposition  de  Chicago,  qui  doit  avoir  lieu  au  cours 
de  la  presente  annee,  seroiit  tenus  divers  Congres  internatio- 
naux,  parmi  lesquels  un  Congres  qui  s’occupera  de  I’as.sistance 
publicjue  et  du  regime  penitentiaire.  11  se  reunira  du  12  au 
18  juin.  La  quatrieme  section  de  ce  dernier  s’occupera  specia- 
lement  de  rinternement,  de  I’assistance  et  du  traitement  des 
aliemis.  M.  le  D''  Alder  Blumer,  le  distingue  medecin-direoteur 
de  I’asile  d’Utica,  redacteur  en  chef  de  The  American  Journal 
of  Insanity,  est  jiresident  do  cette  quatrieme  section;  il  nous 
ecrit  pour  nous  dire  qu'il  serait  heureux  de  pouvoir  se  mettre  a 
la  disposition  de  ceux  de  nos  confreres  franpais,  qui  auraient 
I’intention  de  visiter  les  Etats-Uuis  et  d’assister  au  Congres. 
II  sollicite  vivemeut  I’envoi  de  communications  scientifiques  et 
se  chargera  de  faire  lire  en  stance,  celles  dont  les  auteurs  ne 
pourraient  persounellement  assister  aux  reunions.  «  Les  sujets 
de  ces  communications  doivent  etre  avanttout,  nous  dit-il,  ceux- 
qui  sont  d’un  iuterSt  international  et  qui  concernent  le  bien 
general  des  alienes,  ou  les  progres  generaux  de  la  science  ;  ainsi, 
par  exemple,  les  etudes  statistiques,  les  travaux  etablissant 
I’etat  de  la  science  sur  tel  ou  tel  point  donne,.  la  discussion  de 
questions  pendantes  sur  la  patholdgie  mentale.  II  n’est  pas 
necessaire  d’iusister  sur  oe  point,  que  rimportance  des  commu¬ 
nications  doit  etre  en  rapport  avec  les  circonstanoes  et  avec 
I’importance  meme  que  les  promoteurs  du  Congres  s’appli- 
quent  a  lui  donuer.  »  Ajoutous  que  M.  le  D”  Alder  Blumer, 
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qui  proEesse  pour  la  France,  oil  il  a  fait  ses  etudes  liumaiii- 
taires,  line  affection  particulicre,  ne  negligera  certaineinent  rien 
ponr  donner  aux  alienistes  tranpais  et  a  leurs  travanx,  le  rang 
le  plus  honorable.  Nous  serons  houreux  do  pouvoir  lui  trans- 
mettre  les  iioins  de  ceux  qui  voudraicnt  repondre  a  son  appel. 

CRiiiATiosr  d’un  asile  special  pour  alcooliques, 

EN  AUTRICHE-HONGRIB 

Le  Landtag  de  la  Basse- Autriclie  a  vote  dernierement  les 
fonds  ncoessivires  a  la  creation  d’un  asile  special  pour  alcooli- 
ques,  asile  qui  sera  ouvert  prochainenient  et  qui  sera  le  premier 
de  ce  genre  cree  en  Europe.  La  commission  permanente  de  la 
Basse- Autriche  vientcl’engager  des  pourparlers  avec  le  gouver- 
nement,  en  ce  qui  concerne  les  redactions  des  reglemonts 
legaux,  permettant,  sur  I’avis  d’une  commission  competente, 
d’interner  dans  ledit  asile,  pendant  une  certaine  periode  de 
temps,  tout  individu  ayaut  sejourne  dans  un  asile  d’alienes 
pour  troubles  mentaux  consecutifs  a  des  exoes  alcooliques  et 
qui  en  est  sorti  gueri  sans  avoir  cependant  acquis  la  force 
necessaire  pour  resister  a  la  tentation  de  boire. 

(La  Semaine  niedicale,  numero  du  15  fevrier  1893.) 

INFLUENCE  DE  LA  POLITIQUE  SUR  LA  NOMINATION 
DES  MJSdBCINS  ALlfiNISTES  AUX  itTATS-DNlS 

Les  lecteurs  des  Annales  medico-psychologiques  se  rappel- 
lent  une  lettre  recente  du  D‘'  Bannister,  sur  les  clioses  d’Ame- 
rique,  oh  il  etait  question  de  I’influence  nefaste  de  la  politique 
sur  les  nominations  du  personnel  medical  on  administratif  des 
asiles  d’alienes  aux  Etats-Unis.  Dans  un  certain  nombre 
d’Etats,  ces  nominations  sont  faites  souvent,  non  point  en 
tenant  compte  de  la  valeur  personnelle,  de  I’experience  ou  de  la 
.science  des  candidats,  mais  bien  plutot  d’apres  I’importance  de 
leurs  relations  et  de  leurs  amities  politiques  :  aussi,  chaque 
fois  qu’un  parti  nouveau  arrive  aux  affaires,  il  s’empresse  de 
destituer  les  medecins  ou  les  administrateurs  choisis  par  le 
parti  precedent,  et  les  remplace  par  ses  amis  ou  ses  creatures. 
Nous  apprenons  que  les  changements  protonds  que  I’eleotiou 
de  Cleveland  amene  en  ce  moment  dans  la  situation  politique 
des  partis  aux  Etats-Unis  ont  leur  retentissement  sur  les 
asiles  d’alienes.  Certains  Etats,  notamment  celui  d’llliuois, 
sont  en  train  de  suivre  los  errements  anciens.  Us  bouleversent 
Tadministration  et  le  personnel  des  etablissements  d’assistance 
publique  et,  naturellement,  ils  le  font  en  s’inspirant  unique- 
ment  de  motifs  politiques.  Quiconque  n’appartient  pas  an  parti 
actuelleiuent  victorieux  est  evince  et  pen  importe  si  son  succes- 
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seur  manque  absoluraent  de  Texpenenee  et  dii  savoir  indispen- 
sables  pour  bieureinplir  ses  fonctions.  Oonstatons,  toutefois,  que 
ces  pratiques  ne  sont  point  universellenient  suivies  dans  tous 
les  Etats  ;  on  ne  pent  que  plaindre  les  malbeureux  alienes  de 
oeux  oil  elles  sont  encore  en  lionneur. 

LES  ALIENES  '  EN  ANGLETBRRB 

Les  rapports  des  oommissaires-inspecteurs  des  asiles  d’alienes 
du  Royaume-Uni,  de  Grande-Bretagne  et  d’lrlande,  fournissent 
les  chiffires  suivants,  ooncernant  les  alienes  des  deux  sexes  et 
de  toutes  categories  places  sous  la  surveillance  de  I’autorite 
publique  : 


8(5.795  29.12  53.177  en  1809  23.93 

12.595  30.57  7.729  en  1871  23.21 

1(5.251  34.72  12.982  en  1881  24.90 

Total.  .  .  115.641  73.888 

Le  total,  au  1"  jauvier  1891,  est  de  115,041,  cliiffre  qui 
donnc,  pour  une  population  cle  38,613,848  babitants,  une  pro¬ 
portion  d’un  alienesur  334  habitants . 

M.  Miquel,  qui  acommente  ces  chiffres  devantla  Societe  de 
statistique  de  Parie,  fait  remarquer  que  si,  au  noinbre  des 
alicinds  recenses  dans  les  asiles  par  les  soins  de  1’ A  dministration, 
I’on  ajoute  le  nombre  de  personnes  denientes  vivant  au  sein  de 
leur  famille,  evalue  a  75,000  en  chiffres  ronds  pour  1890,  le 
rapport  precitd  devieut  1  sur  200  habitants  environ.  {Revue 
scieniifique,  nuniero  du  7  janvier  1893.) 

TRIBUNAUX 

Responsahilite  des  directeurs  de  maisons  de  sante.  —  Depuis 
quelques  anndes  deja,  la  maison  de  sautd  de  Castel-d’Andorte, 
au  Bouscat,  pres  Bordeaux,  donnait  asile  a  un  aliemi  furieux, 
M.  X...  Leraalade  etaittellement  dangerenx  cj^u’il  portait  con- 
tinuellement  la  camisole  de  force  ;  mais  enfin,  sur  les  instances 
de  sa  famille,  il  fut  placd  la  nuit  et  decamisole,  dans  une  cel¬ 
lule  specials  que  gardait  un  nommd  Trottier,  gaillard  vigou- 
reux,  age  de  trente-sept  ans.  Trottier  couchait  dans  le  couloir 
sur  un  lit  de  sangle.  Or,  dans  la  unit  du  31  octobre  au  1'^'^  no- 
vembre  1391,  X...  sortit  de  sa  prison,  passa  fi  cote  de  son  gar- 
dien  sans  le  reveiller  et  se  rendit  tout  droit  au  bucher,  ou  il 
s’arma  d’une  hachette.  Cela  fait,  il  revint  pres  de  Trottier  et 
luimit  litteralement  la  tete  en  bouillie.  Le  malheureux  mourut ' 
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sans  avoir  en  le  temps  de  se  reveiller.  Ce  menrtre  accompli, 
X...  alia  frapper  a  la  porte  du  gardien  Brun  et  I’appela  en 
contrefaisant  sa  voix.  Brun,  heureusement,  le  reconnut  et,  ou- 
vrant  brusquement  sa  porte,  reussita  le  terrasser,  puis  a  le  de- 
sarmer  avec  I’aide  d’autres  gardiens  accourus  a  son  appel.  Le 
gardien  Trottier  etait  veuf,  mais  il  avait  un  fils,  aujourd'liui 
age  de  onze  ans  et  c’est  au  nom  de  ce  fils  que  son  grand-pere, 
negociant  a  La  Eeole,  actionna  le  D'’  D...,  directeur  de  I’asile, 
en  paiement  d’une  somme  de  20,000  fr.  de  dommages-interets 
et  d’une  rente  viagere  de  1,000  fr.  au  profit  du  jeune  Trottier. 
Le  D'  D...,  de  son  cote,  appela  en  garautie  le  D'  R...,  medecin 
de  son  etablissement,  qui,  pretendait-il,  n’aurait  pas  du  ceder 
aux  instances  de  la  famille  et  decamisoler  X...  Mais  le  D''  R... 
repliqua  qu’il  ne  .saurait  etre  rendu  responsable,  attendu  que, 
pendant  qu’il  etait  en  conge  regulier  et  remplace  par  le  W  D... 
en  personne,  celui-ci  n’a  rien  change  aux  mesures  prises,  qu’il 
avait,  par  suite,  implicitenient  approuvees .  Le  tribunal  a  con- 
damne  le  D'  D...,  directeur  de  I’asile,  a  payer  au  mineur  Trot¬ 
tier  la  somme  prinoipale  de  3,000  francs,  plus  une  rente  an- 
nuelle  do  400  francs,  constituee  en  un  titre  de  rente  franpaise, 
payable  jusqu’a  la  majorite  dudit  mineur  Trottier.  Le  D''  R... 
a  ete  mis  hors  de  cause.  (Le  Progres  medical,  numero  du  7  jan- 
vier  1893.) 

LEB  ALlhNhs  EN  LIBERTY 

Avignon,  SOjanvier.  —  Dans  I’apres-midi  d’hier,  un  jeune 
homme  se  preseutait  chez  une  fille  legm-e  nommee  Marie  Le- 
comte,  agee  de  vingt-trois  ans  et  habitant  rue  de  la  Fonderie, 
sur  laquelle,  sans  mot  dire,  il  tira  trois  coups  de  revolver,  la 
blessant  a  la  tete,  au  bras  gauche  et  lui  transper9ant  la  main, 
puis  il  s’enfuit. 

L’assassin  a  ete  arrete  dans  sa  chambre,  oil  il  rechargeait 
son  revolver  qu’il  remit  sans  resistance.  C’est  un  nomine  Dela- 
chaise,  age  de  vingt-deux  ans,  qui  a  repondu  que,  pousse  par 
le  chagrin  cpi’il  avait  ressenti  du  depart  de  sa  fiancee  dont  il 
ignorait  la  retraite,  il  avait  resolu  de  se  venger  sur  la  premiere 
femme  qu’il  rencontrerait.  Il  reconnait  sa  tentative  d’assassinat. 
Il  declare  avoir  essaye,  avant-hier,  de  s’empoisonner  avec  des 
allumettes. 

A  la  suite  d’un  premier  examen,  le  medecin  qui  a  soigne  la 
hlessee  a  reconnu  chez  Delachaise  des  signes  d’alienation  men- 
tale.  (Le  Temps,  numero  du31  Janvier  1893.) 

Louviers,  31  Janvier.  —  Un  drame  a  eu  lieu,  hier,  dans  la 
petite  commune  de  Vraiville,  canton  d’Amfreville-la-Cam- 
pagne. 

Dans  un  acces  d’alienation  mentale,  une  femme  Edmond 
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Breant  a  frappe  de  plusieurs  coups  de  couteau  ses  deux  jeunes 
eufauts,  Tun  de  dix-huit  iiiois,  I’autre  age  de  quelques  mois 
seulemeiit. 

Aux  cris  des  enfants,  plusieurs  voisins  sont  accourus  et  se 
sont  empares  de  la  malheureuse  femme  ;  I’un  des  enfants  etait 
deja  moi-t,  I’autre  est  dans  un  etat  desespere.  (Le  Temps,  nu- 
mm'o  du  3  fen-ier  1893.) 

Angers,  21  fevrier.  —  Samedi  matin,  le  sieur  Alloiy,  pro- 
pi'ietaire  a  Baune,  vieillard  age  de  soixante-seize  ans,  qui  depuis 
longtomps  deja  donnait  des  signes  non  equivoques  de  dih'ange- 
nient  d’esprit,  a,  dans  un  moment  de  folie  furieuse,  etrangle  sa 
femme. 

Le  meurtre  eommis,  le  fou  ti-ansporta  sa  victime  sur  le  lit, 
fit  disparaitre  les  traces  de  la  lutte  et  alia  se  pendre  dans  son 
etable.  (Le  Temps,  numero  du  23  fevrier  1893.) 

FAITS  DIVERS 

Tin  suicide  au  canon.  — •  On  lit  dans  le  Journal  des  Debats 
(numero  du  mardi  10  janvier  1893)  : 

«.  Dimanche  soir,  vers  sept  lieures,  une  detonation  epouvan- 
table  mettait  en  emoi  les  habitants  du  n°  197  de  la  rue  du 
Paubourg-Saint-Antoine,  tandis  qu’une  pluie  de  vitres  brisees 
venait  tomber  dans  la  rue  et  provoquait  un  rassemblement  con¬ 
siderable. 

M.  Le  Jai'n,  commissaire  de  police  du  quartier  Sainte-Mar- 
guerite,  dontle  commissariat  est  voisin,  se  rendit  en  toute  hate 
sur  les  lieux. 

Au  troisieme  etage  de  la  maison,  il  trouva  la  porte  d’entree 
defoncee  et  penetra  dans  I’appartement.  Lii,  il  heurta  du  pied  un 
corps;  c’etait  oclui  de  Kotskiski,  un  ouvrier  serrurier,  age  de 
cinquanto-six  ans,  locataire  de  I’appartement.  Le  malheureux 
etait  absolument  reduit  en  bouillle;  dans  un  trou  du  mur 
etaient  plaques  son  coeur  et  ses  viseeres. 

Eotskiski  avait  mis  fin  a  ses  jours  en  se  tirant,  en  pleine 
poitrine,  un  coup  d’un  petit  canon  en  cuivre  qu’il  avait  visse  a 
a  une  table  et  bourre  d’lin  explosif  quelconque  et  de  gre- 
naille  de  fer. 

11  s’etait  assis  dims  un  fauteuil  place  en  face  de  la  bouche  du 
canon  et  avait  provoque  la  detonation  a  I’aide  d’un  inecanisme, 
mis  en  mouvement  par  une  ficelle  attachee  a  son  poignet. 

Tout  ce  qui  garnissait  rappartemeut  du  suicide  a  ete  reduit 
en  miettes.  » 

L’ excitation  au  suicide  dans  le  Code  penal  austro-hongrois. 
—  On  fit  dans  le  Temps  (numero  du  lundi  30  janvier  1893) : 

«  La  commission  permanente  du  Code  penal  a  disoute,  dans 


sa  seance  d’hiei',  un  cLapitre  tres  interessant  :  &  L'excitation 
an  suicide.  »  Lerapporteurj  comte  Pininski,a  propose  d’ddicter 
une  nouvelle  penalite  contro  Texcitation  an  suicide  et  I’aide 
pvetce  dans  I’execution,  vu  c[ue  de  pareils  agissements  doivent 
etre  condainnes  an  point  de  vue  de  la  morale  publique  et  qu’il 
se  presente  jDarfois  des  cas  tres  dangoreux  et  condaranables 
dans  I’interet  public.  La  penalitd  proposee  par  le  rapporteur  a 
ete  adoptee,  fiualement,  par  9  voix  contre  6,  dans  la  redaction 
sulvante  :  cc  Quiconque  excitera  quelqu’uii  an  suicide  ou  I’aidera 
dans  I’execution  de  cet  aote,  ou  lui  en  procurera  les  moyens, 
serapuni  d’emprisonnement  si  le  suicide  a  eu  lieu.  » 

L' Oreille  des  alienes  ct  des  criminels.  — M.  Wilbelm,  de 
Nancy,  a  reuni,  dans  la  Revue  hiologique  du  nord  de  la  France, 
de  nombreux  materiaux  sur  I’anthropologie  du  pavilion  de 
I’oreille. 

Les  resultats  auxquels  il  est  arrive  sont  les  suivants  : 

La  moyenne  des  oreilles  les  plus  longues  et  les  plus  larges 
serait  pins  considerable  cliez  Tbomme  sain;  celle  des  oreilles 
courles,  plus  forte  chez  I’aliene  degenere;  celle  des  oreilles 
etroites,  plus  accusee  cliez  I’aliene  criminel.  Relativement  a  la 
longueur,  les  alienes  criminels  et  epileptiques  se  rapproclieut 
plus  des  individus  sains  que  des  criminels  ordinaires  et  des 
alienes  degeneres.  {Revue  scientijique,  numero  du-  7  janvier 
1893.) 


Le  Ridacteur  en  clief-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


I  atis.  —  Imprimerie  L.  Maretheux,  !,,i-ue  Cassetle. 
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SES  DIVERSES  FORMES  CLINIQUES 

Par  le  D'  F.  L.  ARNAFD 

Medecin  adjoint  da  la  maison  de  same  de  Vanves. 


La  commiinication  des  ph^nomfenes  nerveux  est  d’ob- 
servation  coarante,  elle  a  4t6  reconnue  de  tons  temps. 
Pour  certains  de  ces  ph6nom6nes,  le  bdillement,  par 
exemple,  I’iufluence  contagieuse  est  A  ce  point  r^pandue 
qn’on  ne  la  remarque  meme  pas.  On  y  attache  plus 
d’importance  quand  il  s’agit  des  tics,  du  hegaiement,  de 
la  choree,  qui  se  propagent  avec  taut  de  facility  chez  les 
enfants,  des  crises  convulsives,  etc.  On  la  retrouve  chez 
les  animaux,  et  les  v^tdriuaires  connaissent  bien  la  con¬ 
tagion  de  V avortement  chez  la  yache  et  du  tic  de  Vours 
chez  le  cheval. 

Les  manifestations  mentales  n’4chappent  pas  h  cette 

Ann.  m£d. -PSYCH.,  7*  sferie,  t.  XVII.  Mai  1893.  1.  2? 
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loi  g6n6rfile..A  reitat 'normal, ;,phjrsiplogiquej  c’est  sur 
la  possibility  d’nne  influence  intellectnelle  et  morale 
qu’est  fondde  V educatidn,  k  tous  les  ages  de  la  vie. 

Cette  influence  normale  persists  dans  les  ^tets  anor- 
maux  de  I’intelligence.  Un  aliyne  peut,traji8mettre  seg 
convictions  ddlirantes  h  nn  on  a  plusieurs  i.inditidus 
jusqu’alors  sains  d’esprit ;  il  pent  aussi  les  communi- 
quer,  exceptionnellement  et  dans  une  certaine  mesure,  a 
un  antre  aliynd.  II  suffit  de  rappeler,  dans  cet  ordre 
d’idyes,  les  uombreuses  epiddmies  de  folie  religiense,  do 
ddmonopathie,  d’hystdrie  delirante,  de  suicide  et  de 
meurtre,  dont  I’histoire  a  conservd  la  relation. 

Voila  le  fait  brutal :  la  commnnieation  des  manifesta¬ 
tions  nerveuses,  parmi  lesquelles  le  ddlire  et  la  foliCj 
cette  communication  exisfe. 

Mais,  pour  nous  en  tenir  ici  a  la  transmission  patbo- 
logique,, cette  transmission  se  prodnit-etle  frdquemment 
et  sui'  des  sujets  quelconques  ?  On  iflutot  ne  s’exerce- 
t-elle  que  sur  certains  individns  et  dans  des  conditions 
bien  ddterminees,  dont  la  rdalisation  est,  en  somme, 
assez  rare  ?  II  resterait  a  disCuter  ces  questions  d’aprds 
des  faits  rigoureusemeut  observds.  II  faudrait  faire  le 
ddpart  entre  ce  qui  revieut  vraiment,  dans  les  faits  alld- 
guds,  b  une  sorte  dp  contagion  (1),  et  ce  qui  doit  dtre 
rapportd  k  I’exemple,  a  la  suggestion,  ^  I’iniitatiou,  et 
anssi  la  simultaiiditd  d’action,  sur '  des  etres  placds 
dans  des  conditions  semblables,  des  mdmes  influences 
pathologiques,  etc.,  etc, 

Je  n’ai  pas  la  prdtention  d’aborder  ici  un  sujet  aussi 
dlevd  et  aussi  vaste. 

Je  me  propose  seulementd’dtudier  Tune  des  donndes 
de'  ce  probldme  complexe,  de  rechercher  jusqu’a  quel 


(1)  II  est  bien  entendu  que  le  mot  contagion  n’est  employd  ici 
qne  par  aJiaZopie  et  millement  au  sens  rigOqreux. 
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point  et  dans  quelles  conditions  le  dflire  d’nn  ali6n4 
pent  se  transmettre  k  nnsujet  regards  jusqne-lk  comme 
sain  d’esprit  jc’est  la  question  de  la.  Jblie  d  deux,  on 
Jolie  communiquee,  sous  les  diverses  formes  qu’elle  pr6- 
. sente  en  clinique. 

Cette  question  n’a  St^  4tudi4e  scientifiquement, 
d’aprfes  des  faits  precis  et  avec  preuves  .k  I’appui,  que 
depuis'un  petit  nombre  d’ann^es.  » 

Moreau  (de  Tours)  (1)  en  a  donn4  quelques  ex'emples. 

Baillarger  (2)  relate  brifevement  qtiatre  observations 
de  folie  communiquee. 

Dagron  (3),  Maret  (4),  LegTand  du;  Sanlle  (5),  Ma- 
■cey  (6),  ont  6galemeht  cit6  pliisieurs  cas  de  folie  trans- 
mise. 

Mais,  en  rapportant  ces:faits  curienx,  les  auteurs  ne 
parlaient  guSre  ni  des  conditions  lii  du  mecanisme  dela 
transmission  morbide.  ,  , 

L’^re  scienlifique  de  cette  6tude  ne  s’ouvre  vraiment 
qu’en  1873,  avec  le  m^moixe  sur  la  Folie  d  deux,  oovii- 
muniqu6  5,  la  Soci6t6  m4dico-psycbologiqae  par  Lasfegue 
et  Falret  (7). 

Ge  travail,  d’une  importance  capitals,, et  duquel  se 
sont  inspires  la  plnpart  de  ceux  qni  Font  suivi,  est  d6fii- 
nitif  sur  plusieurs  points.  Le  mScanisme  et  les  condi?- 


(!)■  Moreau  de  Tours.  La  Psychologie  morSids,  2“  partie,  cha- 
pit;  1°'',  sect.  Ill,  1859 .  • 

(2)  Gazette  des  Hdpitaux  (1860)  et  Annal.  m&d.-psych.  1885. 

(3)  Archives  cliniq.  des  maladies  mentales  et  nerveuses  (1862). 

(4)  /Jm  des  pcrsecutoBS,  These  de  Paris  (1868). 

(5)  Du  delire  des  persecutions  (1871). 

(6)  De  la  folie  communiquie  ou  du  dilire  a  deux  ou  plusieurs 
persnnnes,  Th.  Paris  (1874).  Cette  these,  ppsterieure  4  la  commu¬ 
nication  de  Lasegue  et  Falret,  a  precede  la  publication  de  ce  der¬ 
nier  travail. 

(7)  Ce  memoire  a  ete  publie,  en  1877,  dans  lea  Archil),  g&ner. 

de  Mid.  et  dans  lea  Annal.  mid.-psych.  11  est  reproduit  dans  les 
Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales  ei  neirveuses,  par  M.  J. 
Falret,  .1890.-  • 
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tions  psychologiques  de  la  transmission ;  —  I’influence 
r^actionnelle  du  sujet  secondairement  atteint,  dn  aujet 
passif,  comme  I’appellent  Lasfegne  et  Falret,  snr  le 
premier  on  sujet  actif;  —  les  nuances  qui  distinguent 
cette  reaction  snivant  qn'elle  se  produit  entre  adaltes, 
snivant  qn’elle  va  de  I’enfant  ^  Tadulte,  an  vieillard,  on 
inversement,  tontes  ces  questions  difficiles  y  sontl’objet 
de  d41icates  analyses  qui  ne  sont  gufere  susceptibles  d’un 
.r4sam4. 

Les  antenrs  arrivaient  aux  conclnsions  g4n4rale3  sui- 
vantes  : 

«  1"  Dans  les  conditions  ordinaires.  la  contagion  de  la 
folie  n’a  pas  lieu  d’un  ali4n4  &  un  individu  sain  d’esprit. 
Elle  n’est  possible  que  dans  des  conditions  sp4ciales  qni 
peuvent  4tre  r4sum4es  ainsi : 

a) .  L’un  des  individus  est  Y  element  actif;  plus  intel¬ 
ligent  que  I’autre,  il  cr4e  le  d41ire  et  I’impose  progressi- 
vement  au  second  qui  co'nstitue  V  element  passif; 

b) .  II  faut  que  ces  deux  individus  vivent  pendant 
longtemps  dans  une  intimity  complete  et  en  dehors  de 
toute  autre  influence  ext4rieure  ; 

c) .  II  faut  enfin  que  le  d41ire  ait  uu  caract4re  de  vrai- 
semblauce,  qu’il  se  maintienne  dans  les  limites  du  pos¬ 
sible,  pour  4tre  accepts  du  sujet  passif. 

«  2“  Le  second  malade  est,  dans  la  plupart  des  cas, 
moins  fortement  atteint  que  le  premier  ;  c’est  un  faux 
malade^  un  ali4n4  par  reflet.  Le  premier  seul  est  v4rita- 
blement  ali4n4. 

a  3“  Aussi,  I’indication  th4rapentique  principals  con- 
siste-t-elle  k  s4parer  les  deux  malades.  II  arrive  alors 
que  I’un  des  deux  peut  gu4rir,  surtoutle  second. 

«  4“  II  peut  arriver  que  le  d41ire  s’4tende  k  une  troi- 
si4me  personne  et  m4me,  dans  une  mesnre  plus  faible,  k 
un  plus  grand  nombre  de  personnes.  » 

Quelques-unes  de  ces  conclusions  sont  si  solidement 
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6tablies  qu’elles  s’appliquent  inline  aux  variates  de  folie 
&  deux  que  les  auteurs  n’avaient  pas  conuues.  Des  re- 
cherches  ult6rieures,  en  m§me  temps  qu’elles  faisaient 
connaitre  ces  vari^t^s  nouvelles,  out  confirm^  daus  leur 
ensemble  les  vues  de  Lasagne  et  Falret.  Aprfes  eux,  en 
effet,  tons  les  auteurs  out  invoqu6  la  n4cessit6  :  1"  d’une 
predisposition  chez  le  sujet  influence  ;  —  2°  d’une  inti- 
timite  prolongee  et  absolue  entre  les  deux  sujets,  et  en 
debors  de  toute  autre  influence  exterieure  capable  de 
contrebalancer,  ne  serait-ce  que  pendant  un  temps  tres 
court,  les  effets  de  cette  intimite  ;  —  3“  de  la  vraisem- 
blance  du  delire,  au  moins  an  debut. 

D’autres  points  sont  plus  contestables,  et  de  nouveaux 
faits  sont  venus  prouver  qu’il  fallait  les  comprendre 
d’une  autre  fagon. 

Par  exemple,  s’il  y  a  toujonrs,  dans  cette  variete  de 
folie  &,  deux,  un  element  actif  et  un  element  passif,  il 
n’est  nullement  necessaire  que  .le  premier,  soit  plus  in¬ 
telligent  quele  second.  Ilfaut  et  il  suffit  qu’il  ait,  meme 
avec  une  intelligence  moindre,  une  volonte  plus  ener- 
gique  et  plus  tenace.  O’est  par  le  caractere,  expression 
surtout  de  la  volonte,  que  Ton  mene  les  hommes,  non 
par  I’intelligence.  En  fait,  le  personnage  actif  est  assez 
son  vent  inferieur  par  I’intelligence  k  son  congenere. 

De  plus,  le  sujet  influence  ne  reste  pas  necessairement 
un  faux  unlade.  Toutes  les  autres  conditions  indiquees 
par  Lasegue  et  Falret  existant  d’ailleurs,  le  malade 
passif  pent  fort  bien  francbir  la  limite  qui  separe  I’er- 
reur  de  la  folie  et  devenir  un  veritalble  alieue,  non  pas 
seulement  delirant,  mais  halludnd.  —  Nous  en  rapporte- 
rons  un  exemple  demonstratif  (V.  observat.  I). 

Au  moment  de  la  communication  de  Lasfegue  et  Fal¬ 
ret,  Baillarger,  Lunier,  Motet,  Delasiauve,  etc.,  avaient 
deja  fait  observer  qu’il  importe  predsement  de  distin- 
guer  les  cas  oil  le  second  malade  ne  d^passe  pas  les 
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limites  de  la  ci’^dnlit^,  des  cas  od'  il  devient  r^ellement 
alidn4. 

M.  Regis  a  repris  la  qnestiou  daas  tine  these  remar- 
qitahle  (1)  odil  analyse  finement  le  travail  de  Lasfegne 
et  Falret,  pour,  arriver  d  des  conelusions  dilFerentes. 
Insistant  sur  ce  fait  que,  dans  tons  les  cas  cit6s  par  les 
precedents  auteurs,  «  Vindividu  influence  pent  I’etre  d 
divers  degree^  sans  arriver  jamais  d  Valienation  mentah 
proprement  dite  »,  car  «  une  difference  capitate  existe  tou- 
jours  entre  le  createur  du  delire  et  celui  qui  le  reflate;... 

V hallucination  est  de  regie  ehez  le  premier^  elle  rlexiste 
jamais  chez  le  second  »  (2),  M.  R^gis  en  conclnt  que  Le 
type  decrit  par  LasSgue  et  Falret  ne  constitue  qii’  «  une 
variete  batarde  de  folie  d  deux  »,  etque  «  cette  particu^' 
larite  morbide  ne  semble  pas  meriter.  une  appellation 
Bciehtifique  speciale  ». 

;  M.  Regis  expose  ensuite  sa  conception  particnliere  de 
la  vraie  folie  d  deux,  dans  laquelle  les  deux  person- 
aages  sont  franchemeut  alienes.  II  la  definit  :  «  une 
folie  partielle,  ordinairement  de  persecution,  survenant. 
simultanement  ah&z  deux: indxYidxxs  predisposes,  et  cela 
en  vertude  trois  conditions  :  1®  une  predisposition  mor¬ 
bide  hereditaire ;  —  2“  un  contact  intime  et  perpetuel 
dans  la  vie  des  su  jets  ;  —  3“  des  influences  occasionnelles,, 
ordinairement  de  nature  depressive,  agissant  sur  eux 
dans  le  meme  temps  et  jonant  le  rble  de  causes  |ijildetermi- 
nantes  de  leur  folie.  »  —  Ces  trois  conditions  abou- 
tissent  k  la  simnltaneite  d’edosion  du  deiire.  La  vraie 
folie  d  deux,  la  seule,  suivant  M.  Regis,  est- done,  la 
folie  simultanee,  exclusive  de  toute  idee  de  contagion, 
de  communication  deiirante.  L’auteuf'  se  prononce  sur; 
ce  point  avec  une  nettete  parfaite  :  «  Nous  avouons  ne 


(1)  R^gis,  Folie  a  deuxdu  these,  Paris,  1880. 

(2)  Regia,  id.  p.  22. 
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pas  ei’oire,  '^Grit-il,  a  la- cbmmunicatibn  ptbprement  dit'e 
de  la  folie.  PoUr  nous,  lafolie  communiquee  de  toutes 
pieces- n-existe  fas...  Ge  qui  se  '  communique,  c’est'  la 
pattie  la 'moins  invraisemblable  du  d^lirb' ;  anssi  I’indi- 
vidu  qui  la  'revolt  m’est-il  jamais-  uii  ali4n6,  quoi  qu’il 
fasse  (1).  »  ,  -  . . 

L’argnmentation  de  M.  R4gis,  est  juste,  mais  elle  est 
trop  exclusive.  J’ai  d4ja  dii  que,  dans  certain's  cas,  le 
sujet  influence  pent  devenir  francliement  ali4n4i  et  hal^ 
iueiub  (Observat.  I).  De  plus,  la  folie  simultan4e,  dont 
-M-.  R4gis  a  fort  bien  penetre  les  raisons  de  d4velbppement, 
n’est  i3eut-4tre  pas  anssi  radicalement  ind4pendante  de 
ix)ute  influence  r4ciproque  entre  les  deux  malades.  Ces 
deux  etres,  vivant  dans  «  un  contact  intime  et  perpe;- 
tuel  >,  soumis  «  aux  memes  influences  dSpressives  »,  onfc 
dfl  se  coufierleurstristesses,  leurs  inquietudes,  puis  leurs 
soup90ns  ;  ils  se  sont  influences  dans  une  certaine  mesnre, 
car  leur  deiire  n’est  pas  seulement  il  est  iden- 

tiqm.  ■  i 

Enfln,  ce  type  de  folie  a  deux  n’est  pas  le  seui ;  celui 
qn’bnt  deceit  Lasegue  et  Falret  est  tout  aussi  reel.  On 
en  pent  distinguer  encore  un  troisibrne,  dans  lequel  le 
sujet  influence  non  seulement  devieut  aliene,  mais  restp 
tel,  meme  aprbs  avoir  ete  separe  du  premier.  • 

Dans  ;  un,  interessaut  travail ,  M.  Marandou  -  de 
Montyel  (2)  recounait  ces  trois  formes  de  folie  Ji 
-deux :  -  ■  >  .  . 

1°  La  Jolie  imposee,  ceWe  qui  repond  an  type  La- 
sfegue  et  Falrefc;  ici,  un  seul  aliene,  sujet  aCtif,  impose 
son  deiire  a  un  §tre  moralement  plus  faible,  qui  raef- 
•cepte  passivement.  .  ;  .  : 

2“  La  folie  simultanee,  type  Regis  ■:  deux  predis- 
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pos6s,  places  daus  les  memes  conditions,  d41iren<  en 

m§me  temps  sons  de  communes  influences.  , 

3“  La  vraie  folie  communiquee  :  un  ali4n6  communique 
.son  d41ire  k  un  4tre  qui  partage  sa  vie  et  qui,  apr4s  une 
r4sistance  plus  ou  moins  longue,  devient  ali4n4  k  son 
tour.  —  Oe  dernier  devrait  avoir  une  predisposition 
hereditaire  bien  marquee. 

Ces  trois  types  peuvent  4tre  conserv4s,  bien  que  le 
premier  et  le  troisikme  soient  rapproch4s  par  des  formes 
interm4diaires.  A  parler  rigoureusement,  ils  se  cou- 
fondent,  puisqu’ils  ditfkrent  seulement  par  le  degr4  d’in- 
tensit4  de  la  transmission  chez  le  second  malade  ;  on 
observe,  en  eflFet,  tons  les  degr48,  depuis  I’erreur  passa- 
g4re  jusqu’k  la  folie  hallucinatoire  persistant  m4me 
apr&s  la  s4paration.»Il  y  a  lieu,  en  outre,  de  faire  de 
grandes  r4serves  sur  la  n4cessit4,  chez  le  sujet  influenc4, 
d’une  «  pr4disposition  h4r4ditaire bien  marqn4e  ».  Nous 
verrons  cette  pr4disposition  h4r4ditaire  manquer  dans 
notre  observation  III,  qui  est  un  cas  trks  net  de folie  com¬ 
muniquee  au  sens  de  M.  Marandon  de  Montyel. 

Depuis  les  travaux  que  nous  avons  rapidement  ana- 
lys4s,  on  a  beaucoup  4crit  sur  la  folie  communiqu4e,  ou 
folie  induite^  comme  on  I’appelle  en  Allemagne  depuis 
Lehmann.  Des  faits  nouveaux  et  d’un  grand  int4r4t  ont 
4t4  produits ;  mais  les  grandes  lignes  du  sujet  n’ont  pas 
4t4  modifi4es  dans  leur  ensemble. 

J’ai  eu  I’occasion,  dans  ces  dernikres  ann4es,  d’ob- 
server  longtemps  et  de  suivre  de  tr4s  pr4s  trois  cas  de 
folie  a  deux.  Par  une  heureuse  fortune,  chacun  d’eux  se 
rapporte,  en  ses  traits  essentiels,  k  chacune  des  trois 
formes  indiqu4es  ci-dessus.  Ils  s’en  4cartent  par  cer- 
taines  particnlarit4s  importantes.  Nous  exposerons 
chemin  faisantces  particularit4s,montrantainsi,  si  cette 
d4monstration  4tait  encore  k  faire,  que  la  clinique  esi 
plus  vari4e  que  n’est  ing4nieux  I’esprit  des  observateurs 
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et  aussi  qu’il  est  toujours  imprudent  d^^tablir  des  types 
morbides  inextensibles  et  ferm4s. 


Observation  I, 

Folie  imposie  (type  Lasegue-Ealret) .  —  La  mere  et  la  fille 
vivant  dans  une  intimite  absolue.  —  H6r6dite.  —  Delire  de 
pere^cution  systematise  chez  la  mere  (sujet  actif),  adopte  par 
la  fille  (sujet  passif),  qui  devienl  alienee  et  hallucinee,  et  qui 
reagit  k  son  tour  sur  la  mere.  —  Separation  ;  la  title  guerit  en 
quelques  mois  ;  le  delire  de  la  mere  continue  son  evolution.  — 
Une  seconde  fille,  legerement  influencee,  guerit  tres  vite. 

V...  (Mathilde),  agee  de  qiiarante-sept  ans,  arrive  a  la 
maison  de  sante  de  Vanves  au  mois  d'aout  1890,  en  meme 
temps  que  sa  fille,  V...  (Marie),  agee  de  vingt-denx  ans. 

Les  antecedents  Mreditaires  de  M™'  V...  se  bornent  a  ceci : 
deux  oncles  paternels  hypocondriaques,  dontl’un  s’est  suicide. 

Mais,  dans  la  descendance,  nous  trouvons  deux  filles  nevro- 
pathes  et  delirantes  :  celle  qui  entre  a  la  maison  de  sante  aveo 
sa  mere,  et  une  seconde,  plus  jeune,  qui  n’a  pas  fite  internee. 

Les  antecedents  personnels  sont  mal  connus.  M™'  V...  aurait 
eu,  vers  I’fige  de  trente  a  trente-cinq  ans,  un  goitre  exophtal- 
mique.  II  n’en  reste,  au  moment  de  I’entree,  pas  d’autre  trace 
qu’une  legere  saillie  des  globes  oculaires  ;  les  deux  filles  ont 
aussi  les  yeux  profirainents.  Le  coeur  ne  presente  rien  d’anor- 
mal.  —  La  malade  a  euplusieurs  attaques  de  rhumatisrae. 

Tres  intelligente,  M™®  V...  cause  volontiers.Elle  reste  d’abord 
sur  la  defensive.  Bientot,  cependant,  elle  nous  confie  son  iiis- 
toire  patliologique,  dans  laquelle  ses  filles  out  joue  un  role  im¬ 
portant.  Elle  habitait,  depuis  douze  ans  environ,  tout  pres  de 
Paris,  une  usine  occupant  deux  cents  ouvriers.  Des  les  premiers 
mois  de  son  sejour  &  I’usine,  elle  a  reconnu  une  eertaine  mal- 
veillance  a  son  egard  chez  les  ouvriers  et  chez  les  gens  du  pays : 
on  remarquait  ses  toilettes,  on  chuchotait,  on  ricanait  sur  son 
passage.  On  en  est  venu  a  I’injurier  et  a  injurier  ses  filles,  on 
les  appelait  vaches,  p . 

Ces  memes  injures  etaient  proferees  la  nuit,  sous  ses  fenfitres. 
Des  hommes  s’introduisaient  dans  le  jardin  et  dans  la  maison, 
pour  lui  faire  toutes  sortes  de  miswes.  Les  domestiques,  la  con¬ 
cierge  fitaient  parmi  ses  ennemis.  II  a  fallu  renvoyer  plusieurs 
domestiques.  Elle  dit  avoir  et6  victims  de  tentatives  d’empoi- 
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SDnnemen.t,.;bien  .q’le  .;!a)nazs-/es  oliments,  n’ctieni  eu' un  go^t 
suspect.  _  .  . 

Le  mari,  «  negligent,  ties  pen  attache  a  ses  devoirs  », —  ceci 
n’est  pas  une  supposition  de  la  malade,  c’est  une  realite  qui 
resulte  des  aveux  menjgs  ;du-.ma);i,  — ie  mari  ne  tenait  aucun 
compte  des  plaintes  de  sa  femme,  il  ne  les  prenait  pas  au 
-seSieux. ,■  5  ■  ■  )  •  ■  ■  i  1 

«:  Tout  cela  etait  evidernment  combine,  cdncerte;  il  y  a  eu  corn- 
plot,  entente  pour  la  persecute!-,  elle  bt  ses  filles  ;  le  complot'est 
jdirige  par  uu  beau-frere,  M.  E...,  qui  est  jaloux  de  leur  fortune. 
-Pour  la  faid'e  souffrir  davaiitage,  on  Tattaque  dang  ce.qu’elle  a 
de  plus  cberjSon  honneur  et  ses  enfants  !..l On  a  reussi  a  rendre 
malade  sa  fille  ainee  (vingt-deux  ans)  qui,  dit-elle,  a  evidem- 
hient  la  tete  -un  peu  derangee,  et  qui,  depuis  six-  semaihes, 
souffre  de  violentes  Crises  -nervcuses.  —  La  pills  jeune  filte 
(guatorze  ahs)  e0mmen9ait  a  etre  prise  aussi.  »  - 

•  V... -repete  -frequemment  qu’elle  n’a'  jamais  quitte  ses 

•filles,  elle  les  accompagnait  partout,  leur  education  s’est  ‘faite  A 
la  maison.  lElle  voyait  tres  peu  de  monde,  donnait  tout  au  plus 
■lin  bu  deux  diners  par  air.  -  ■ 

■La  fille  confirmfe  et  complete  le  recit  de  sa  mere.  '■ 

Depuis  cinq  -ou  six  ans,  rintimite,  deja  grande  entre  elle  et 
■fla  m^re,'etait  deveriue  absolue,  en  raison  merae  de  leur  complet 
Isolement.  Sa  mere  liii-confiait  toiites'  ses  peines,  tous.seS 
chagrins, -toutes  ses  tristesses  reell'es  oU  imaginaires;  elle  se 
plaignait  nieme  parfois>  mais  discretement,  de'  la  cohduite  dti 
pere,  qui  les  delaissait  vraiment  trop.  C’eH  la  mere  qui  a  attire 
t attention  de  sa  fille  sur  les  persecutions  dont  dies  elaient 
I'olget.  •  •  •  .  ; 

■M'‘“  V...,  deja  si' forteraent  predisposes  aux  troubles  men- 
'taux  par  son'heredite  maternellC,  I’etait  aussi  par  sonpere,  trbs 
bizarre  lui-menie,  et  qui  comptait  plusieurs.anormaux  dans  ses 
ascendants.  Mle  affirme  avoir  entendu  des  injures,  la  nuit  et 
le  jour,  depuis  plusieiira  annees.  Les  mots  les  plus'  employes 
Ataient :  mascdrade,  cocotte,  vache,  p...  Elle  repete,  a  peu  pi-es 
dans  les  mbmes  terrnes,tout  ee  que  dit  sa  mere.  Elle  y  ajoute 
des  renseignements  personnels  :  depuis-  quelques  mois,  on  lui 
parle  de  son  cousin  Georges  A...,  de  deux  jeunes  gens  de  leur 
connaissanCe,  M..'.  et  A„.  On  fait  allusion  A  des  relations  qu’ils 
'auraient  eues  ensemble;  Ges  tendances  erotiques  se  precisenteh 
des  reves'  oil  elle  voit  uii  des  trois  jeunes  gens  ;  elle  bprouvd 
'des  sensations  genitdlCs,  tantot  ddsagreableS,  tantot  agreablesj 
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des  sensations- Iff',  d’etreinte  »  d'oi.  elle  sortait  brisee, .  epuisee. 

■;  La  mke  etla  fiUeseictoierit  hypnotisees  par  un  madecin. 

,  Totites.'ces  influences  reunies  avaienifc  absblument  detraquele 
systeme.nerveux  bt  la  santb  generale  :de  la  fllle.  EUe  eut  de  vio- 
lentes  crises  nerveuses,  avec  oppression,  spasmes,  etc.,  des  acces, 
de  fureiir  contra  son  pere,  qu’elle  njen'acei.'de  mort;  Ce  dernier 
8’nper5ut  enfin  que  sa  femme  etlsa  fllle.  alnee  .pouvaient  bieri. 
etre  malades  ;  la  plus  jeune  fllle  avait.aussi  d’es  crises  nerveuses. 
M.  Eitti,  consulte,  conseilla  I’internement  de.la  mere  et  de  la 
fllle  ainee;  Elies'  furent  placees  a  yanves,:ou  eile's  habitaient 
fort  loin  I’line  de  I’autre,  et  ou,  pendant  toute  la  duree  de  leur 
sejour,  elles  n’ont  pas  une  seule  fois, communique  entre  elles. 

■.  La  plus  jeune  desl  filles,  restee  arvec  son  pere;  fut  debarrassee 
en  quelques  semaines  des  symp'tomes-delirants.  .  . 

L'aiheejplus  profondement  atteinte,.ne  sies'tpas  guerie  aussi 
vite.  ....  I  ',  ,  .  ■  ; 

; !  Tres  excitee  k  son  arrivee,  elle  ne  tarda  pas  a  se  calmer.  Elle 
se  montre,  des  les  premiers  jours,  beaucoup  moins  tenace  que 
sa  mere  au  sujet  de  leurs  interpretations.  Elle  aocordej  c'ontrai- 
uement  a  celle-ci,  qu’elies  ont  bien  pu  aller  trop  loin. dans  ce! 
sens,  aigries,  enervees  qu’elles  etaient  par  tous  ces  ennuis.  Mais* 
elle  est  tres  affirmative  sur  la  question  des  injures  quieUe  a  enr 
tendues;  ' 

,  hallucinations  de  I’ouie  persfsfent  assez  longtemps  a  la 
niaison  de  sante  inerne,  oti  elles  vdnt  en  s’attenuant.  An  bout 
d’uno  quinzaine  de  jours,  elles  ne  sont  plus  qu’un  murmure;  il 
est  toiijours  question  des  trois  jeunes  gens  ;  -elle  dit  qu’elle 
epouserait  tres  volontiers  Tun  cu  I’autre  d’entre  eux.  Les  sen-., 
sations  .genitales  se  reproduisent  souvent  encore. 

Deux  rnois  apres  .(octobre  1890)*  V...  dit  qu’on  lui 

parle  tou jours  de  M...-,mais  que  les  voix  sont  moins  distinctes  ; 
et  puis,  «  elle  n’y  fait  plus  attention  ».  Les  sensations  genitales' 
ont  disparu. 

I  Elle  admet  que  pour  toutes  les  bistoires  passees,.sa  .mere  et 
elle .  ont  du  exagerer,  notablement.  •  Elle  accepts  aussi  que  sa. 
mere  soitmalade.!  ! 

:  Nduembre  1890, ' — .  Les.  interpretations  delirantes  sur  les 
faits  passes  persistent  encore,  qnoique  fort  attenuees.  II  ri’y  d 
plus  d’hallucinations.  j 

•  Janvier  1891.  Parait  riofmale,  Tsauf,  quelques  reticences 
sur  le  passe. :  .  . 

Avril.  —  Croit  toujours  A  une  partie  des  anoiennes  pers6cu-. 
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tions  en  meme  temps  qu’elle  admet  leur  exageration  maladive. 

M"'  V...  sort  an  mois  de  mai  1891,  completement  debar- 
rassee  de  ses  hallucinations,  dela  plupart  de  ses  interpretations, 
et  acceptant  I’ideequ’il  y  avait  principalement  dans  tout  cela  un 
6tat  morbide. 

Pour  la  mere,  I’alienee  active,  la  maladie  a  poursuivi  son 
Evolution  dans  le  sens  du  delire  des  persecutions  systematise. 

D’abord  assez  calme,  un  peu  defiante,  elle  iie  se  livre  guere. 
Elle  avoue  cependant  plusieurs  choses  importantes  ;  il  lui 
arrive,  la  nuit,  d’entendre  frapper  aupres  d’elle ;  «  ce  n’est  ni 
au  plancher,  ni  au  plafond,  ni  contre  le  mur,  ni  centre  la 
porte  ».  En  un  mot,  rien  qui  put  ressembler  a  un  bruit  causd 
parune  personne  occupant  unechambre  voisine;c’etait  un  bruit 
sans  localisation  precise,  un  bruit  de  spirite. 

22  aoUt.  —  jElle  a  vu,  dans  un  arbre  du  pare,  en  plein  jour 
et  a  plusieurs  reprises,  la  figure  de  A...,  un  des  jeunes  gens 
dont  park  sa  fille.  Elle  est  tres  affirmative  sur  ce  point.  Elle 
est  cpnvaincue  que  sa  fille  doit  fitre  tourmentee  ici. 

Octobre.  —  Meme  etat.  Interpretations  delirantes  innom- 
brables.  V...  croit  toujours  ferraement  etre  victims  d’un 
complot.  Elle  affirms  n’avoir  pas  revu  de  «  figures  dans  les 
arbres  »,  n’avoir  entendu  ni  bruit  ni  voix.  Elle  dit  que  la  ma¬ 
ladie  de  sa  fille  (cor  elle-mSme  n’est  pas  et  n’a  jamais  ete  ma- 
lade)  et  toutes  les  choses  extraordinaires  qui  leur  sont  arrlvees, 
Bont  dues,  pour  la  plupart,  4  des  influences  electriques,  magnd- 
tiques. 

Novembre.  —  Elle  me  park  d’influences  electriques  qui  agis- 
sent  sur  ses  pensees;  a  on  lui  envoie  des  courants  d’idks..., 
e’est  pour  elk  une  lutte  perpetuelk  contre  ces  actions...,  elk 
a  des  appuis,  des  moyens  de  defense.  »  Elk  est  tres  emue  en 
apprenant  que  sa  fills  est  sortie  un  jour  en  promenade.  Elle 
affirrae  qu’on  I’enlevera;  elk  salt  bien  qu’elles  sont  internees 
pour  toujours,  s’y  resigns,  bien  que  ne  voyant  pas  sa  fills,  plu- 
totque  de  la  savoir  libre  loin  d’elle.  Elk  salt  tres  bien  que 
leurs  ennemis  rodent  autour  de  la  maison,  puisqu’on  jette  cer¬ 
tains  objets  pres  de  sa  fenetre  et  que  I’on  crie  les  memes  choses 
qu’autrefois  :  Parrain,  marraine!  Vive  la  fleur  d' Granger  I  Ces 
demiers  mots  sont  une  allusion  aux  sensations  gdnitales  de  sa 
fills,  qu’elk  suppose  connues  de  leurs  ennemis. 

Novembre-decembre.  —  On  lui  envoie  des  courants  4kc- 
triques  qui  lui  imposent  certaines  id4es,  on  est  mattre  de  sa 
pens4e,  on  la  connait  et  on  la  dirige. 
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Heureusement,  elle  est  protegee ;  elle  est  comme  entre  un 
bon  et  un  mauvais  genie,  etc. 

Janvier  1891.  —  Hallucinations  surtout  psycbiques;  inter¬ 
pretations  delirantes  innombrables  ;  tout  ce  qui  lui  arrive  vient 
probablement  de  la  frano-maqonnerie,  Aoni  A...  et  M...  font 
partie. 

Dans  un  moment  d’excitation,  elle  nous  parle  avec  vehe¬ 
mence  d’un  complot  colossal  ;  toute  la  banlieue  est  minee,  on 
va  la  faire  sauter  avec  la  dynamite,  le  gouvernement  sera  ren- 
verse,  et  la  Eevolution  anarchiste  triomphera.  Nous  supplie  de 
prevenir  le  prefet  de  police. 

Fevrier.  —  Meraes  hallucinations  psychiques,  actives  et  fr6- 
quentes.  II  ne  semble  pas  y  avoir  actuellement  d'hallucinaiion* 
de  Vouie.  Elle  voit  partout  des  coincidences.  On  en  veut  sur¬ 
tout  a  sa  fille,  et  c’est  par  les  mmurs  qu’on  I’a  attaquee  en  lui 
procurant  toutes  ces  sensations  speciales  (genitales) . 

Mars.  —  Paroxysme  d’excitation  cerebrale.  On  lui  impose 
de  plus  en  plus  des  idees  penibles,  la  nuit  et  le  jour ;  elle  est 
absolument  electrisee.  Elle  me  demande  si,  par  I’eleotricite,  on 
ne  pent  pas  donner  k  quelqu’un  I’apparence  de  la  mort,  et  si 
nous  avons  des  moyens  de  reconnaitre  cet  etat.  Elle  me  fait 
promettre,  dans  le  cas  oh  elle  paraitrait  morte,  «  d’appeler 
Jesus-Christ,  pour  qu’il  lui  disc,  comme  k  Lazare  :  Levez- 
vousl  » 

AoAt.  —  Depuis  quelque  temps,  on  pouvait  soup90nner  chez 
V...  des  idees  de  grandeur  qui  apparaissent  4  ce  moment : 
«  Elle  connait  un  secret  d’Etat  qu’elle  me  rdvelera  plus  tard... 
Elle  a  une  mission,  il  s’agit  de  sauver  la  France  et  rhumanitS... 
Les  efforts  de  ses  ennemis  seront  vains,  et  ses  protecteurs  lui 
assureront  le  triomphe.  » 

Novemhre.  —  Persistance  au  meme  degre  des  idees  de  per¬ 
secution.  Memes  idees  de  grandeur,  qu’elle  avoue  moins  volon- 
tiers  que  celles  de  persecution. 

M"*'  V...  a  cree  tout  un  systeme  manicheiste  pour  expliquer 
son  4tat  :  deux  principes,  I’ eleciricite'  et  I’dme,  dirigent  et  gou- 
vernentle  monde.  L’electricit^,  oule  mal,  semanifesteparlasijj- 
gestion,  dont  le  degre  varie  avec  I’intensite  du  fluide ;  c’est  elle 
qui  determine  les  mouvements,  les  actes  mecaniques,  grossiers, 
inKrieurs ;  mais,par  la  suggestion,  elle  agit  aussi  sur  la  pensee. 
L’ame,  ou  le  bien,  se  mauifeste  par  V inspiration;  c’est  d’elle  qua 
relevant  veritablement  les  actes  intellectuels  et  raoraux. 

Ces  deux  principes  sont  dans  une  lutte  incessante. 
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■  Tout'le  moiid*est;egaleme.nt  squtnis  a  ceUe  double' action. 
La  predominance  de  relectricite'  produit  les  malades  et'  leg 
mecbants;;  la.  predbminaiice  de  Tame  ■  produLt'  la!  sante  et  la 
■bont4.  . .  ;  '  .  ; 

’  Deoimhre.  Nbus  sommes  tone  bypnotiaes,.  suggestionn^s, 
mdormis;  nous  le  sommes  moins  qu’elle,  cependant,  I’&ine  4t 
d’electricite  ^tant,  bhea  nous,. restees  en  equilibre.  On  l’a  endor- 
-wie  plus  profondemeht,  afin  qtfau  r6verl  elle  ait'cnblfe  toutes 
"ses-  souffrances  6t  qu’oiv  la  oroie  folle.  Mais'  elle  ue  veut  pas 
'oUbliec!  Le  jour -du  reyeil  sera  un  grand  jour,  ou  I’on  varra  de 
grandes  choses  ;  ce  seral^affrancbissementde  Phumanite.  i  '  ; 

-  Elle  parle  .toftjdura.  aVee  discretion  de'  sea  seci'ets  d'J^tat 
(qu^elle'-' dfel'aFe^fermement-  me' vouloir.,  pas  lifrer)  et  de  ga 
mission:  '  v  -  . 

PlusienrS  fois,  M“'“  V...  a  parle  de  visions  qu'on  M  Inlpd- 
sait  :  ellesetaientgendralement  penible3;  parEois,cependant/de 
nature  agreable.  '  .  ■  .  .  . 

•  Mais  elle  a'toujours  distingue,  d’une  faqou  tres  ifttelligelite 
et  en  termes  ttfes  cLairs,  ces  visions  de  Id  vision  par  les  yeux'-: 
<s.  Ce  sont  des  tableaux  vivants,  disait'-elle,  qua  apparaiSsdnt 
dans  mon  esprit,  g'ae  ya  OTIS  par  la  pense'e,  »  II  ne  s'agit'dpne 
'p&sioi  d’ hallucinations  de  la  vue.-  ■  ■  •  ■ 

■  Au  centraire,  pbur  «  les  figures  dans  les  arh.resHyoWo  affir- 
mait  energiquement  Zss  OTiV  UOTC  les  psaa.  ‘  •  •  a 

;  .  jjmo  v...,est  morte  subitetneut,'  par  arret  du  coeur,  au  com¬ 
mencement  defdvrier  1892.' .  ■>  .  ... 

Cette  obsepyation.  est  tan  bel  exempl'e  de.folie  k  deux 
rentrant  dans  le  type  Lasfegiie-Falret,  bien  qu’elle 
en  ditere  par  ce  fait  que  la  seconde  malade  est  all6e 
.jusqu’&i  I’aliguation  men  tale  confirmee.  Mais  toutes  les 
.autres  conditions  s’y  rencontrent,  ■ 

D’une  part,  en  effet,  nous  voyons  une  feinme  cbez 
laquelle  apparaisseut  les  premieres  phases  d’un  ddlir.e 
de  persecution.-  Cette  femme  yit  dans  I’isolement,  elle 
ne  tronye  pas  en  sdn .  mari,'  dont  elle  est  'moralement 
^epar^e,  le- confident  et  le  soutieii  qui'  lui  seraient.  si 
ndcessaires  au  milieu  de  ses,  inquietudes  et  de.ses  soup- 
■Oons.  Elle  n’a  pres  d’elle  que  ses  filles.  A  elles  seules 
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done,,  et  sur tout .  k  raia6e,-.v0nt  sa  ■:  coiifiance  '  et,-  paf: 
auite,  ses  confidences,  appnyfees  dei  toute.:  I’anforitiS-  qafi’ 
Mi  donneht  sa  maternitd  eb  son  experience.;;  Ces  cqnfij-*; 
d'ences,-  qui  se  .’multiplient  en:  raison  meme  ;  de-  la  frerj' 
qnence  des  incidents  path'ologiqnes,  agissent  lenteinent; 
mais  sfixement,  dans  ce  contact  de  tons  les  instantsysnf, 
le  cerveau  des  jeunes  filles.  —  O’est  Men  IS,  sujet, 
acti/'j.l’alidnee  primitive.  "  ;  '  ^ 

■  D’anti-e  part,  une  jenne  fille  d’ environ  seize  ans,  .dej5 
trfes  nervense,  sans  amies,..  sans  plaisirs,  S,  ce-  point 
qn’elle  ignore  mSme  .le  nom  de  la  pi  apart  des  jenx  haM-, 
tuels  aux'jeunes  -filles.  EMe  n’a  jamais  qiiitte  sa  mere, 
pour'qni  elle  a  line  ti-es.  profonde  alfection,  d’antant 
plus  profonde  que  .le  pere,-  toujours  distrait'  on  absent,; 
n’en'a  retenu  aucane  parcelle  k  son  profit.,  Elle  a  en  sa,; 
mere  une  aveugle  confiance,  elle  accepte  sans  discusr 
sidn  tons  ses  soiip^ons,  tontes  ses  plaintes  .  repetees.' 
pendant  pMsieurs  ‘ann^es  ;.elle  souffre  de  tbutes.'  ses; 
peines,  elle  les  fait  siennes,  puis  elle  y  ajoute,  et  oe  sujet 
d’abord  passif  rbagit  a  son  tour  sur  le  premier^.Elle  eat 
attaquee,  ihsult6e,'  tourment6e  pourr.son  compte  per¬ 
sonnel ;  elle  .se  confie  -  t;  sa  mbre,  qui  accueille'  ses'. 
plaintes  comme  une  edatante  confirmation  de  la  r4alite 
de  ses  propres  soufirances.  La  fille  introduit  dans  la 
communaute  deiirailte  un  apport  tout  personnel :  ses 
sensations.  g6nitales,  ses  pr_4occup.ations  brotiques,.  et,  le 
delire  maternel,  qui  a  cr44  la  plus  grande  partie'  du 
ddlire  de  la  fille  se  trouve  soutenu,  renforc4  et-agrandi 
par  cette  influence  en  retour,  Les  deux  femmes  ne  d41i- 
rent  pas  c6te  ii  cote,  cbacune  pour  son  compte,  elles 
d4lire.nt  vraimeut  d  deux,  c’est-t,-dire,at;ec  penetration 
reciproque.  Le  ebamp  d41irant  s’4tend.  dans  d’4n6rmes 
proportions  en  surface,  et  enprofondeur.  ,  . 

Si  la  Seconde  nialade,:si  la  fille  a  flai  par  entrer  nette-: 
nient  dans  l’ali4natioii  .meutale, '  elle’  demeure'  cepen-'^ 
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dant  moins  atteinte  que  sa  mere.  Aprfes  leur  separation, 
le  deiire  de  la  m^re  a  continue  son  evolution  progres¬ 
sive,  tandis  que  celni  de  la  fille  s’est  attenne  insensi- 
blement  et  a  disparu  en  quelques  mois.  lei  encore, 
comme  dans  tons  les  cas  analogues,  la  separation  des 
deux  malades  constituait  bien  la  principale  indication 
therapentique. 

Comment  expliquer  maintenant  que  M®’'®  V...  soit 
devenue,  sous  I’influence  deiirante  de  sa  mfere,  une 
alienee  veritable,  hallucinee,  an  lieu  de  rester  une  fausse 
malade,  comme  dans  les  cas  de  Lasegue  et  Falret  ? 
On  pourrait  repondre  qu’elle  a  dd  sa  i-eceptivite  plus 
grande  k  son  hdredite  double  et  convergente.  Peut-etre? 
mais  rien  n’est  moins  certain.  Nons  verrons  plus  loin 
(Observat.  Ill)  un  sujet  passif,  sans  antecedents  here- 
ditaires  connus,  A.e.vemr,corQmQ  V...,  deiirant  et 
hallucine,  et  rester  tel  apres  son  eioignement  du  sujet 
actif.  L’heredite  morbide  n’explique  done  pas  tout.  11 
fant  se  contenter  ici  d’admettre  que  le  jeune  age  de 
V...,  la  longue  durde  de  I’influence  materuelle  et 
la  puissance  mSme  de  cette  influence  ont  rdussi  4  pro- 
duire  cbez  elle  une  atteinte  plus  profonde. 


Observation  II. 

Volte  eimultanie,  type  E6gis.  —  Homme  et  femme  vivant  mari- 
talement.  —  Heredite  chez  I’homme  ;  la  femme  est  fille  natu- 
relle.  —  Vie  tr^s  intime,  isolee.  —  Miseres,  inquietudes,  soup- 
50ns.  —  Delire  des  persecutions  systematise.  —  Internement 
de  I’homme.  —  La  separation  ue  produit  aucun  efEet  sur  le 
deiire  ni  chez  I’un  ni  chez  I’autre. 

G...,  comptable,  fige  de  quaraiite-huifc  ans,  entre  dans  le  ser¬ 
vice  clu  professeur  Ball,  a  Sainte-Anne,  le  22  oetobre  1887. 

Ses  antecedents  h&reditaires  sont  assez  charges.  On  manque 
de  renseignements  sur  les  grands  parents.  Lepere,  qui  est  mort 
k  cinquante-cinq  ans,  etait  buveur,  joueur,  debauche.  Un  ancle 
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paternel  est  mort  d’apoplexie.  Un  cousin  germain  est  mort  4 
Sainte-Anne. 

Jusqu’au  moment  du  service  militaire  (1860),  rien  do  par- 
ticulier.  G...  devient  sous-officier,  puis  rengage  et  reste  au 
regiment  jusqu’en  1870.  II  est  reformd  a  cette  epoque  pour 
une  arthrite  du  genou  suppuree,  consecutive  a  une  chute  ; 
soigne  a  I’hopital  Saint-Louis,  il  sort  gueri  au  bout  de  huit 
mois,  puis  entre  comme  comptable  dans  une  importante  maison 
de  Paris.  Deux  ou  trois  ans  plus  tard,  il  fait  la  connaissance 
d’uno  jeune  ouvriere  de  seize  ans,  avec  laquelle  il  vit  maritale- 
ment  depuis. 

G...  etait  un  excellent  employe,  tres  capable,  tres  ponctuel, 
mais  d’un  caractere  peu  expansif  et  soup9onneux  ;  il  se  mon- 
-trait  un  peu  jaloux  de  sa  femme.  Cependant,  plusieurs  annees 
se  passent  sans  incident  particulier  sous  le  rapport  mental. 
C’estdans  les  premiers  mois  de  I’annee  1887,  que  la  situation 
commence  a  se  modifier.  G...  s’apergoit  qu’on  lui  fait  des 
miseres  a  son  bureau ;  son  concierge  et  ses  voisihs  deviennent 
malveillants  a  son  egard ;  dans  la  rue,  on  ricane,  on  se  moque 
lorsqu’il  passe,  etc.  Il  se  decide  A,  changer  de  domicile,  mais  les 
choses  n’en  vont  pas  mieux,  bien  au  contraire.  On  I’espionne, 
•on  le  regarde  avec  mepris  quand  il  entre  dans  un  cafe,  surtout 
s’il  est  accompagne  de  sa  femme.  On  ne  s’en  tient  pas  la,  et, 
bientot,  des  injures,  d’abord  indistinctes^  puis  tres  precises,  sent 
proferees  sur  son  passage :  je'suite,  maquereau,  pederasts. 
M4me  a  son  bureau,  oh  il  etait  seul,  il  entendait  ces  injures.  Il 
pretend,  d’ailleurs,  n  avoir  jamais  park'  de  tout  cela  a  sa  femme, 
qui,  de  son  cote',  ne  lui  await  jamais  fait  de  confidence  ana¬ 
logue. 

Persuade  que  tout  cela  n’avait  qu’un  but  :  lui  faire  perdre  sa 
place,  il  s’en  es"?-  plaint  h  ses  patrons,  il  a  rnerne  fini  par  se 
-croire  oblige  h  leur  donner  sa  demission,  malgre  eux. 

A  partir  de  ce  moment,  G...,  plus  que  jamais,  est  en  proie 
Bux  interpr4tations  delirantes  et  aux  hallucinations.  Son 
.humeur  devient  plus  sombre,  sa  jalousie  centre  sa  femme  s’ir- 
rite  jusqu’4  la  violence.  Tres  sobre  jusqu’a  ce  jour,  il  se  met  a 
boire  pour  noyer  ses  chagrins.  L’excitation  cerebrale  redouble, 
le  sommeil  disparalt,  les  tendances  violentes  s’accentueht.  Un 
soir,  en  rentrant  chez  lui,  G...  avise  un  passant  qui  chantait; 
evidemment,  c’est  un  de  ses  ennemis  et  sa  chanson  n’est  qu’une 
■suite  d’injures.  Il  se  jette  sur  le  ehanteur,  il  y  a  bataille  ;  sur- 
viennentles  sergents  de  ville  qui  emmenent  G...  au  poste,  d’ofi 
km.  miSd.-psycii.,  sfirie,  t.  XVII.  Mai  1893.  2.  23 
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il  passe  a  la  Prefecture  et  enfin  &  Sainte-Anne,  dans  le  service 
de  M.  Ball  (22  octobre  1887). 

Au  moment  de  son  admission,  on  avait  note  des  symptomes 
d’alcoolisme  qui  disparaissent  rapidement.  Avec  beaucoup  de 
peine,  on  obtient  de  G...  quelques  renseignements  sur  son 
delire.  II  parle  des  miseres  qu’on  lui  a  faites  et  des  injures  qu’il 
entendait ;  les  voix  lui  arrivaient  au  moyen  d\m  appareil  tele- 
phonique,  cbez  lui  comme  dans  la  rue.  II  s’emporte  si  on  lui 
iait  des  objections,  m  Admettez-vous  ou  non,  s’ecrie-t-il,  la 
transmission  du  son  par  le  telephone  ?  D’aiileurs,  vous  saves 
tout  cela  mieux  que  moi  et  vous  faites  les  ignorants  !  » 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  fait  choix  d’un  persecuteur^ 
c’est  un  malade  nomme  V...,  entre  le  meme  jour  qua  lui,  comp- 
table  comme  lui,  et  qu'il  soupponne  de  vouloir  le  supplanter 
dans  son  ancien  emploi  ;  il  pretend  etre  en  relations  telephor 
niques,  avec  V...,  et  un  jour  il  lui  cherche  querelle.  Toujour* 
soupponneux  et  defiant,  il  est  convaincu  que  ses  anciens  patrons, 
malgre  des  marques  d’interet  renouvelees  a  I’asile  meme,  sont 
les  complices  de  ses  persecuteurs. 

Haturellement,  il  s'indigue  qu’on  puisse  le  croire  malade,  et 
il  reclame  sa  sortie  avec  violence  ;  facilement,  il  devient  insolent. 
De  plus  en  plus  ferme  et  reticent,  il  ne  trahit  son  delire  que 
dans  les  moments  d’excitation,  et  aussi  par  ses  actes . 

En  /ew’far  1888,  une  note  pprte  que  G...  entend  les  meme* 
injures,  mais  plus  rareraent  a  son  dire. 

i;wy4«n,-il  demands  un  jour  si  une  lettre  qu’il  vient  d’ecrire 
a  paru  raisonnable,  sensee ;  sur  une  reponse  affirmative,  il 
s’emporte  en  disant  qu’on  le  retient  precisement  parce  qu’il  est 
raisonnable. 

Le  ‘i^juillet,  il  se  plaint  de  douleurs  dans  la  jambe  droite. 
A  la  question  de  savoir  s’il  connait  la  cause  de  ses  souffrances, 
il  repond  que  «  Von  a  heaueoup  de  moyetis  de  fairs  souffrir  les 
malades  a  Sainte-Anne;  qu^apres  lui  avoir  fait  perdre  sa 
place,  aprh  lui  avoir  pris  sa  liherte,  on  veut  miner  sa  sante  ». 
A  travers  beaucoup  de  reticences,  il  parle  de  courants  induitSf 
d’une  communication  de  sajamhe  avec  une  pile. 

Les  douleurs  dont  il  se  plaignait  n’etaient  d’ailleurs  pas  imagi- 
naires  ;  elles  resultaient  d’une  recidive  de  son  arthrite,  affection 
dont  G...  ne  nous  avait  pas  dit  un  mot  jusqu’alors,  et  que  nous 
avons  connue  en  interrogeant  sa  femme.  Cette  recidive,  que 
G...  appelait  <r  le  fruit  de  dix  mois,  de  sejour  a  Sainte-Anne  », 
etait  la  cinquieme  depuis  1870,  le  genou  a  suppure  pendant 
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trois  a  quatre  inois,  puis  les  accidents  ont  co-mpletenient  djspapip 
mnlgre  I’indooilite  du  inalMe. 

Cependant,  le.  delire  et  le.a  hallucinations  persistaient,  mais, 
Gr...  les  dissimulait  avec  tant  de  soin,  il  demandait  tous  leg. 
jours  sa  sortie  avec  uno  telle  insistance  que  Ton  crut  pouvoir  le 
mettre  en  liberte  (30  deceinbre  1888.)  (1). 

Autant  G...  est  reticent  et  dissimule,  autant  G...  est 
expansive.  Elle  nous  donne  sur  G. . .  une  partie  des  details  que 
nous  avons  rapportes,  et  elle  nous  raconte  sa  propre  histoire. 

G...,  qui  a  maintenant  trente-quatre  ans,  est Jillenatu^ 
relle,  les  renseignements  sur  ses  antecedents  hereditaires  sont 
nuls.  Elle  croit  que  son  pere  vit  encore  et  qu’il  est  bien  por- 
tant  (?).  La  mere  est  morte  depuis  longteinps  d’une  fluxion  de 
poitrine.  .  , 

Hotre  malade  a  ete  elevee  par  une  tante  et,  chose  bien  rare, 
elle  n’a  jamais  eu  a  souSrir,  dans  son  enfanoe,  de  sa  situation 
■irieguliere.  Elle  a  connu  G...  vers  I’age  de  seize  ans,  et  depuis 
elle  vit  maritalement  avec  lui.  Son  caractm-e  ne  presentaij; 
taucune  bizarrerie,  etle  menage  n’a  jamais  ete  trouble  que  dans 
,ces  dernieres  annees.  , 

Excellente  o.uvriere  fleuriste,  tres  laborieuse,  M™”  G...  ga.- 
.gnait  sept  a  huit  francs  par  jopr,  cequi,  avec  les  appointements 
de  G...,  leur  assurait  line  existence  large  et  confortable. 

Ce  calme  commenba  a  s’alterer  vers  1875.  M™”  G—  preten- 

■  dait  qu’une  jeune  ouvriere  fais'ait  centre  olle  des  cancans  d’ ate¬ 
lier  et  cherchait  a  lulnuire,  qu’elle  I’lnjuriait  meme  ;  mais  les 
choses  se  bornerent  a  quelques  discussions,  et,  en  appaifenc?, 
tout  rentra  dans  I’ordre  jusqu’au  jour  ou  un  incident,  d^cisif 

,  malgre  sa  banality,  vint  mettre  en  branie  le  delire  encore  latent. 

Le  I"  avi-tllSSl,  ■ —  la  date  est  nettement  specifiee,. —  qu 
jeune  instituteur  vient  habiter  dans  la  maison  ;  il:  slinfornje 

■  d’elleaupres  de-la  concierge,  il  est  poll,  prevenant.' Pen  aprra, 

:  un  voisin,  le  pere  Michel,  «  un  vieux  qui  se  vante  de  faire  tout 

■  ce  qu’il  veut  aupres  du  commissaire  »,  a  pretendu  qu’elle  aVait 
des  rapports  avec  ce  jeune  homme :  «  Pour  sur,  ils  se  voient, 

■  U  fatii  les  pincer,  tout  diri  a-G..,  pour  qu  il  la  /...  a  la 
porte.  B  Le  pere  Michel,  dit-elle,  lui  en  veut  depuis  lo’ngtemps, 

'  parce  qu'elle  a  repousse,  ses  propositions  obSbenes :  «  c’eit  un 


,  (l),Ce  trayail  ^tait  ^  I’impressiori  quand  j’qi  appris  que  G,'.. 
est  actuellement  dans  le  service  d'e  M.  Marandon  de  Moiityelj  qui 
suit  de  pres  cette  observation.  . , ;  '  V:  , 
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vieux  degoAtant  r>.  Elle  avait  voulu  se  plaindre  de  lui  au  com- 
missaire,  mais  un  autre  voisip,  M.  Bonhomme,  qui  est  agent 

de  la  sdrete,  lui  a  dit  «  qu’on  la  f . dedans  Le  pere  Michel 

continuait  «  see  ragots  »  avec  les  voisins  et  les  employes  du 
commissariat  ;'on  I’insultait  constamment,  le  jour  dans  la  rue, 
la  nuit  sous  ses  fenetres  ;  on  ne  I’appelait  plus  dans  le  quartier 
que  <c  la  grue  du  troisieme,  la  sale  Jemme  »  ;  on  repetait  sou  vent 
que  «  tout  est  permis  contre  une  femme  qui  n’est  pas  maj’iee  ». 
Un  jour,  passant  devant  le  marchand  de  vins,  elle  a  entendu  le 
pere  Michel  qui  etait  a  I’interieur,  le  dos  tourne  a  la  rue,  dire  : 

<1  Elle  est  Men  monte'e  d’aller  avec  des  jeunes  gens  qui  la  compro- 
mettent  ».  Plusieurs  fois,  quand  ellepassait  sur  le  trottoir,  der- 
riere  des  messieurs  qui  portaient  leur  canne  sous  le  bras,  elle  a 
et4  heurtee  violemment.  II  s'en  suivait  des  disputes  et  des 
scenes  de  violence.  D’ailleurs,  le  commissaire  de  police  est 
contre  elle  ;  il  n’a  jamais  fait  droit  a  ses  plaintes  ;  au  contraire, 
il  lui  posait  des  questions  indiscretes  sur  sa  situation.  Sa  con¬ 
cierge  egalement  lui  est  hostile. 

On  I’insultait  meme hors  de  son  quartier,  sur  les  bouleva?ds; 
elle  entendait  dire  :  «  la  voild,  lasalope,  elle  a couche avec  X... 
il  y  a  dix  ans  et  I’autre  na  pas  pu  I’avoir...  Son  pere  s’est  hrAU 
la  cervelle  I  »  Peu  a  peu,  on  lui  a  fait  perdre  tous  ses  clients. 
On  criait  beaucoup  la  nuit  sous  ses  fenetres.  Elle  reconnaissait 
la  voix  d’un  ami  de  I’instituteur  communal  a  propos  duquel  tout 
avait  commence.  Tout  cela  I’affectait  beaucoup  ;  I’attitude  de 
G...  a  son  egard  aggravait  encore  cette  penible  situation.  Il 
devenait  bizarre  et,  visiblement,  tres  soup9onneux ;  sa  jalousie 
habituelle  s’exasperait,  et  souvent  il  mena9ait  sa  femme.  Il 
^tait  lui-raeme,  a  cette  epoque,  en  plein  delire.  En  mai  1887, 
poijsse  par  la  jalousie,  il  part  de  chez  lui,  abandonnant  sa 
femme.  Elle  finit  par  decouvrir  sa  retraite,  au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours,  et  elle  reussit  a  le  ramener.  Mais  sa  jalousie 
et  ses  violences  ne  diminuerent  pas.  Il  etait  devenu  deciddment 
tres  mechant  envers  elle ;  la  nuit,  il  lui  donnait  des  coups  de 
■pied,  il  lui  decouvrait  la  bouche  croyant  qu’elle  parlait ;  parfois 
il  se  leyait,  repetant :  <r  ton  amant  'Rivaud,  ton  amant  Rivaud!  » 
(Rivaud  etait  un  de  ses  coUegues  du  bureau.) 

Elle  entendait  que  I'on  disait  fi  G...  quelque  temps  avant  sa 
sequestration :  Tune  peux  plus  et  ta  Jemme  a  pris  un  autre 
homme.  d  Les  injures  qu’on  lui  adressait  k  elle  etaient  tou- 
jours  relatives  a  ses  moeurs  ;  I’epithete  la  plus  frequents  etait 
salope,  vieille  salope. 
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G...  finitpar  se  faire  arreter  dans  les  circon8tances  que  j’ai 
indiquees.  Le  soir  meme  et  les  jours  suivants,  elle  a  entendu 
crier  sous  ses  croisees  a  II  a  requ  un  riche  coupj  le  voila  main- 
tenant  avec  les  fous,  il  n’est  pas  pres  d'en  sortir.  j>  Elle  vient  le 
voir  assez  souvent  a  Sainte-Anne,  et,  malgre  sa  defense,  nous 
donne  sur  lui  des  renseignements  importants. 

En  mars  1888,  elle  assure  qu’on  la  laisse  tranquille  depuis 
un  mois  environ,  qu’elle  n’entend  plus  rien.  Elle  parle  beau- 
coup  et  tres  volontiers  de  ses  tourments,  donnant  les  details 
les  plus  precis  et  les  plus  intimes .  Malgre  des  interrogatoires 
repetes,  il  a  eto  impossible  de  relever  des  balluoinations  de  la 
sensibilite  generale  ou  genitale,  non  plus  que  la  moindre  trace 
d’idee  de  grandeur.  Elle  attribue  tous  les  nialheurs  de  G...  et 
les  siens  a  une  double  cause  :  la  jalousie  des  collegues  .de  G... 
qui  cherchaient  a  le  supplanter  dans  son  emploi,  et  le  desir  de 
le  brouiller  avec  elle.  Coname  G...,  elle  est  persuadee  que  ses 
patrons  sont  mal  disposes  envers  lui.  Elle  le,  croit  un  peu 
malade  de  la  tke,  mais  elle  se  defend  energiquement  de  I’btre 
aussi. 

Au  mois  d’avril,  elle  reprend  son  travail  et  retourne  dans  le 
logement  qu’elle  occupait  avec  G....  Elle  y  entend  aussitot  les 

ancieniies  injures,  saZope,  p . ;  elle  reconnait  toujours  la  voix 

de  I’ ami  dujeune  homme  de  I’ecole  communale.  Sa  concierge  a 
eu  la  main  graisse’e,  car  elle  lui  a  dit  qu’on  I'enfermerait  a  son 
tour  si  elle  continuait  a  se  plaindre.  M.  Bonbomme  est  evidem- 
ment  du  complot. 

ApUt  1888.  —  Elle  affirme  qu’on  la  tracasse  beaucoup  moins ; 
elle  ne  re9oit  plus  ni  injures,  ni  coups  de  canne-.  Tlc  temps  en 
temps,  cependant,  on  I’insulte  dans  la  rue,  quand  elle  va  aclie- 
ter  ses  provisions.  Elle  craint  qu’on  ne  lui  fasse  perdre  sa  place. 

.  Octohre.  —  Dit  ne  plus  entendre  de  voix;  seulement,  on 
vient  ecouter  et  gratter  a  sa  porte,  la  nuit ;  c’est  toujours  Bon,- 
homme  et  cet  ahruti  de  Ve’cole  communale ;  pour'sur,  Us  sont  de 
la  police.  : 

Elle  trouve  absurde  que  G...  ne  veuille  pas  nous  parler  de 
son  genou,  et  elle  nous  donne  a  ce  sujet  tous  les  renseigne¬ 
ments  necessaires.  Toujours  tres  peu  reticente,  elle  ne  presents 
aucun  trouble  de  la  sensibilite  generale  ou  genitale,  aucune 
idee  de  grandeur. 

Nous  avons  vu  que  G...  avait  ete  mis  en  liberte  a  la  fin  de 
deoerabre  1888.  Son  delire,  bien  que  dissimule,  n’en  etait  pas 
moins  reste  tres  actif,  ainsi  que  oelui  de  sa  femme.  Cel.le-cj 
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'm’ecrivait  eti  efiet,  eii  mai  1889,  la  lettre  suivante  qui  irwntre 
■bien  lebretafc  d’esprit  a  tou's  deux.  J’en  respecte  scrupuleuse- 
■  ibenli  le -style.  • 

•  «  13  mai  1889.  -  •  ■ 

;.’Oii  ,asi.'  ay  .-Monsieur, 

« '  Ayant  porte  de  l’interet  a  M.  G..;,  je- viens  vous  donner 
'des  nouvelles  de  sa  sante;  Jusqu’a  ee  jour,  il  a  ete  assez  calme, 
'iftais  cettemuit  il  a  divague  fortemeut. 

«  Aussitot  son  lever,  il  s’est  rendu  au  -colnmissariat  de 
police  pour  donner  conge  de  sa  chambre,  vii  que  pour  lui  la 
'maison  est  cause  si  son  nial  k  la  jambe  dure  si  longteinps.  Il  -y 
'est  retourne  une  seconde  fois,  et  je  crains  bien  que  s’il  fait  une 
Houvelle  demarche  il  soit  arrete. 

■■■  «  Vous  voyez,  cber  Monsieur^  que  pour  une  vengeance  ils 
ont  bien  reussi ;  la  comedie  qu’tZs  ont  faite  avait  pour  but  de 
■vdler  I’argent  que  M.  G.;.  avait  de  place,  c’est  pourquoi  ils 
'di'saient  que' c’etait  sa  famille  (?). 

'•  ‘  « ■  Voila  la  raison  pour  laquelle  ils  in’ont  melee  a  leur 
■affreuse  comedie,  bien  que  je  ne  les  connaisse  ni  les  uns  ni  les 
'autres  ;  toils  les  propos  malsonnants  qu’ils  ont  tenus  a  mon 
'egal’d  avaient  pour  but  de- deguiser  la  verite  et  qu’ils  etaient 
•sdrs  de  I’inipunite. 

'■  «  Voici  les  noms  de  ces  miserables  :  Micbel,  Verolier, 
Vassel  et  son  frere. 

«  Je  vous  remercie,  etc.  ■ 

«  Anna  G...  s 


Quelque  temps  apres,  une  autre  lettre  : 


«  29  jaiu  1889. 

«  Monsieur  Arnaud, 

«  J’etais  desolde  bier  et  meme  plus  serieusement  desesperde. 
La  concierge  m’appelle  avec  un  air  courrouce  et  s'dcrie  en  me 
Voyant  :  «  Qu’est-ce  que  nous  veut  done  M.  G...?  »  NatureL 
lenient  je  lui  ai  demandd  ce  qu’il  lui  avait  fait.  Elle  s’est 
rdcride  en  me  disant  ;  «  Votre  mari  a  dcrit  au  parquet  ou  au 
«  prdfet,  il  met  dans  sa  lettre  que  j’ai  un  fil  dlectrique  dans 
«  ma  loge  et  que  je  lui  fais  des  piqures  ail  sixieme  etage,  la 
«■  nuit.  'Void  quatre  fois  que  je  suis  appelde  au  commissaire, 
«  cela  m’ennuie.  Ces  messieurs  m’ont  demandd  s’il  dtait  capa- 
'«  ble  de  mettre  le  fen,  s’il  n’y  avait  pas  de  danger  pour  les 
«  enfants  et  que  s’il  faisait  quelque  chose  je  prenne  un  tdmoin 
«  pour  le  faire  arreter.  »  ■  .  ,  . 
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«  J’ai  ete,  tous  depez  bien  le  croire,  tres  surprise  de  tout 
cela.  Je  lui  ai  demande  si  elle  avait  vu  la  lettre.  «  Non,  m’a- 
«  t-elle  repondu,  mais  le  commissaire  me  I’a  dit.  »  Mais  je  lui 
ai  repondu  que  pour  croire  cette  nouvelle  infamie,  je  voulais 
voir  la  lettre.  Elle  m’engagea  meme  d’aller  voir  le  commis¬ 
saire,  ce  que  j’ai  fait.  J’ai  eu  affaire,  je  orois,  au  secretaire. 
Aussitot  mon  entree  et  apres  avoir  demande  cette  lettre,  il 
s’est  eerie  d’un  air  de  mepris  :  «  Oh!  G...  »  et  j’ai  repris  d’un 
ton  sec  :  «  Monsieur  G...,  s’il  vous  plait.  Eieu  de  tout  cela  n’a 
<  ete  fait,  il  est  malade,  je  suis  peut-etre  malade  moi  aussi,  lui 
-r  ai-je  repris,  lorsque  je  sors  que  Ton  m’appelle  folle,  voleuse, 
«  et  aussitot  que  je  sors  on  me  menace  de  me  faire  renfermer. 
■«;  O'est  peut-etre  mon  cerveau  malade,  tout  cela?  »  Il  m’a 
repondu  que  e’etait  une  vilaine  plaisanterie.  Vu  son  air  de 
d^dain,  en  repondant  a  toutes  ces  choses,  je  me  suis  ecriee  que 
nous  avions  cru  nous  adresser  aux  bons  pour  punir  les  mau- 
vais,  mais  puisqu’il  en  est  ainsi,  je  les  livre  a  la  publicite  et 
je  ne  veux  pas  etre  desormais  filee  par  les  leurs.  De  plus, 
lorsque  M.  G...  sera  malade  je  m’adresserai  aux  hommes  de 
■coeur  et  non  aux  leurs,  pour  le  faire  soigner  et  je  ne  veux  meme 
pas  qu’ils  y  touchent. 

«  Vous  voyez,'  cher  Monsieur,  que  par  moments  il  y  a  de 
quoi  perdre  la  tete  1 

cc  M.  G...  souffre  toujours  de  sa  jambe  et  il  a  toujours  peur 
■de  la  perdre,  mais  le  docteur  le  remonte  toujours  et  lui  fait 
prendre  espoir.  Tant  qu’au  moral,  il  est  calme  en  ce  moment. 

«  Eecevez.... 

<t  Anna  G...  » 

A  la  suite  de  toutes  ces  plain tes,  G...,  interne  une  seoonde 
fois,  fut  envoye  a  Ville-Evrard,  au  mois  de  mai  1890. 

L’histoire  de  G...  efc  de  sa  femme  nous  monfcre  un  cas 
de  folie  simultanee,  en  tout  semblable  au  type  6tabli  par 
M.  E6gis.  La  predisposition  bereditaire  est  certaine 
chez  G... ;  on  ne  pent  rien  en  dire  cbez  la  femme  qui  est 
Jille  naturelle.  ■ 

Tous  deux  vivent,  pendant  quinze  ans,  d’une  vie  trfes 
intime,  tr^s  fermee,  au  milieu  de  difficultes  de  toutes 
sortes  provenant  de  Torigine  inconnue  de  la  femme,  de 
leur  situation  irregulibre,  du  caractere  soupgonneux  et 
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jaloux  de  G...  II  est  clair  qu’une  mSme  pens5e  les  pour- 
suivait  efc  les  hantait  depuis  longtemps  :  leur  union- 
irr4gulifere,  sans  lien  16gal,  c’4tait,  pour  tons  deux^ 
I’avenir  incertain,  toujours  la  merci  d’un  caprice  de. 
Tun  on  de  I’antre.  Cette  pens^e  alinientait  I’inqui^tude 
et  les  sonp90ns ;  nous  en  avons  nne  preuve  dans  leurs 
hallucinations  qni,  sons  des  formes  varices,  expriment 
cette  preoccupation  commune  et  dominante.  Ces  condi¬ 
tions  morales,  d4pressives  an  premier  chef,  determinent 
chez  les  deux  snjets  le  developpement  simultan6  et 
parallele  dn  deiire  et  des  hallucinations.  J’ai  recherche 
avec  nn  grand  soin  tout  ce  qni  ponvait  indiqner  la  date 
probable  de  I’apparition  des  hallucinations  de  I’ouie  ;  je 
crois  qn’elles  ont  d4bnte  chez  la  femme,  mais  tr^s  pen 
de  jours  avant  de  se  montrer  chez  G...  Ils  assnrent  I’nn 
et  I’antre  ne  pas  s’etre  confie  leurs  impressions  6,  ce 
moment.  Cependant,  la  femme,  persuadee  qne  G...  en- 
tendait  les  injures  qu’on  Ini  adressait  k  elle  personnel- 
lement,  s’est  plusienrs  fois  defendue  centre  ces  accnsa- 
tions  d’inconduite,  d’infideiite,  et,  par  cela  mSme,  elle 
faisait  part  h  G...  de  ses  conceptions  deiirantes.  II  y  a 
done  eu,  h  la  rigneur,  nne  certaine  action  de  la  femme- 
sur  I’homme,  mais  cette  action,  d’une  dnree  trSs  courte,, 
n’apu  avoir  auenne  influence  reelle.  Elle  est  intervenue, 
d’ailleurs,  k  nne  periode  trop  avancee  de  la  maladie.  Le 
deiire  avait  ete  prepare,  chez  I’homme  et  chez  la  femme, 
par  les  mSmes  causes  agissant  an  mfime  moment ;  il  se 
developpait  simultanement  chez  enx  depuis  plusienrs 
ann^es,  et,  de  par  sa  nature  meme,  il  devait  aboutir 
I’hallucination.  Peu  importe,  dfes  lors,  qne  cette  hallu¬ 
cination  soit  apparue  chez  I’un  quelques  jours  plus  tot 
que  chez  I’autre. 

Cette  observation  rentre  done  dans  la  yblze  simtilia- 
nee  et  non  dans  la  Jblie  communiquee^ 
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Observation  III. 

Folie  communiqude.  —  La  femme  et  le  mari.  —  Heredite  ohez  la 
femme  active;  pas  d’heredite  chez  le  maripassi/".  —  Delire  de 
persecution  systematise.  —  Separation ;  les  deux  sujets  restent 
alien6a,  et  le  mari,  sujet  passif,  6volue  vers  les  id^es  de  gran¬ 
deur  apres  son  internement. 

E...  est  agee  de  cinquante-sept  ans. 

Son  pere,  mort  a  cinquante  ans,  e'tait  aliene  depuis  dix-huit 
annees ;  sa  maladie  avait  ete  attribuee  &  une  cbute  sur  la  teta. 
Le  grand-pere  paternel  est  mort  a  soixante-quinze  ans ;  il'etait 
normal.  La  mere,  egalement  normale,  est  morte  k  quatre- 
vingt-cinq  ans.  Deux  freres  et  deux  soeurssont  bien  portants  4 
tous  les  points  de  vue. 

De  son  enfanoe  et  de  sa  jeunesse,  R...  ne  dit  rien  qui' 
merite  d’etre  retenu. 

Nous  savons  par  son  mari  et  nous  avons  pu  nous  convainore 
que  son  instruction  etait  plus  que  rudimentaire  (elle  savait  4 
peine  lire),  son  intelligence  tres  dtroite,  ^qu'elle  etait  d’un 
entetement  extreme,  d’un  esprit  de  minutie  excessif,  d’uiie  hu- 
meur  concentree  et  un  peutriste. 

Devenue  cuisiniere  d’un  capitaine,  quelques  annees  avant 
son  manage  avee  R...,  elle  fut  sur  le  point  d’epouser  I’ordbn- 
nance  de  son  maitre ;  les  eboses  en  etaient  restees  4  I’etat  de 
projet,  parce.  que  I’ordonnance  buvait  trop.  Cette  histoire  de 
manage  manque  jouera  plus  tard  un  certain  role  dans  les  preoc¬ 
cupations  delirantes  de  la  malade. 

Vers  1875,  pendant  que  le  menage  vivait  4  Issy,  la  meno'- 
pause  se  produit,  sans  troubles  ni  incidents  notables,  au  moinS 
en  apparenoe.  Mais,  en  realite,  a  la  suite  de  cette  crise,  apparait 
une  phase  de  tristesse  et  de  depression,  phase  elle-meme  suivie 
de  ce  delire  confirme  dont  revolution  se  poursuit  encore.  Pour 
cette  periode  preparatoire  du  delire,  nous  avons,  par  M™*  R..., 
quelques  details  que  son  mari  ignore  ou  qu’il  a  oublies.  Ce  sont 
des  galanteries,  des  plaisanteries  deplacees  du  boucher  et  de  sa 
■soeur  ;  «  Vous  devriez  vous  marier  avec  mon  frere!  »  Une 
quete  faite  a  I’^lise  par  cette  m6me  soeur  du  boucher  eut  des 
consequences  plus  graves  :  six  mois  apres,  on  a  commence  4 
dire  que  M“°R...  avait  mis  sa  main  dans  la  bourse  servant  41a 
qu6te,  et  qu’elle  y  avait  derobe  une  certaine  somme ;  c’etaient  les 
voisins  qui  disaient  cela,  soit  chez  eux,  soit  la  nuit  en  passaiit 
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devant  sa  maison ;  jamais  elle  n’a  pu  les  voir.  Le  cure  lui-meme, 
elle  s’en  est  bien  aper5ue,  avait  ete  gagne  par  ses  ennemis  ;  elle 
est  allee  lui  demander  des  explications,  et  le  cure,  clans  un  ser¬ 
mon,  a  fait  de  mecbantes  allusions  coiitre  elle ;  le  meme  jour,  il 
a  fait  aussi  uu  geste  a  son  adresse.  Elle  n’avait  pas  attache  a 
celabeauooup  d’importance ;  mais,  plus  tard, quelqu’un  adit  en 
passant  devant  son  logis  :  «  Voila  la  maison  de  I’excommu- 
niee  !  »  Alors,  elle  a  tout  compris.  Elle  est  allee  trouver  le  bou- 
cher  et  sa  soeur,  son  mari  est  alle  chezle  vicaire,pour  savoir  ce 
que  signifiait  tout  cela.  On  s’est  moque  d’elle  et  de  lui. 

En  1882,  le  couple  quitte  Issy  pour  Plaisance.  Les  voisins 
ne  tardent  pas  4  raconterles  histoires  d’Issy.  Tantot  4  travers 
le  plancher,  tantot  4  travers  le  plafond,  des  paroles  injurieuses 
leur  sont  adressees.  Le  voisin  d’en  bas  criait  souvent  au  mari 
absent  :  «  Descends  done?  »  a  Ce  sont  des  voleurs,  disait-on, 
e’est  pour  cela  qu’ils  ont  quitte  Issy  ».  Le  mari  et  la  femme 
entendaient  et  reconnaissaient  les  voix.  Ils.  avaient  egalement  4 
souffrir  des  concierges.  Interroges  4  plusieurs  reprises,  les  voi¬ 
sins  comme  les  concierges  ont  tout  nie. 

De  Plaisance,  le  menage  va  s’installer  4  Vincennes  (1884), 
puis  faubourg  Saint- Antoine  (1885).  C’est  14  qu’on  les  a  le 
plus  cruellement  tourment4s.  La  femme  s’entendait  tout  le 
temps  appeler  voleuse.  Plusieurs  fois,  sou  mari  I’accompagna, 
mais  il  n’a  jamais  rien  entendu.  La  femme  est  allee  se  plaindre, 

4  plusieurs  reprises,  au  commissariat  de  police  et  4  la  gendar¬ 
merie  ;  elle  repetait  avec  insistanoe  4  son  mari  tout  ce  qu’elle 
entendait.  Lauuit,  les  memes  injures  leur  venaient  de  la  rue.  On 
s’en  prenait  4  I’honneur  de  la  femme  :  elle  aurait  ete  la  mat- 
tresse  de  son  ancien  pre'tendant.  Tons  les  deux  entendaient  cette 
accusation.  C’est  alors  que  le  mari,  exaspere,  va  se  plaindre 
violemment  au  commissaire  de  police  qui  le  fait  diriger  sur  le 
Depot  (decembre  1 885). 

•  Apres  I’internement  de  R...,  les  memes  tourments  conti- 
nnent  pour  la  femme  pendant  six  4  sept  mois.  Elle  eprouve 
quelque  r4pit  apres  le  depart  de  certains  voisins,  les  plus  m4- 
chants,  partis,  «  par  honte  du  mal  qu’ils  avaient  fait  ». 

Depuis,  M'”°  R...  entend  dire  que  son  mari  est  accuse  de 
paresse  par  I’homme  de  Plaisance;  on  lui  parle  de  son  ancien 
pretendant,  et  I’on  assure  qu’elle  aurait  eu  des  relations  avec 
lui. 

Elle  affirme,  d’ailleurs,  que  toutes  ces  insultes  ne  I’emeuvent- 
plus.  Elle  ne  designe  nettement  aucun  persdeuteur,  mais  elle 
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CToit  efc  rdpete  que  «  le  cure  d'lssy  doit  savoir  pmrquoi  on  I'es’ 
tourmente  d,  et  elle  a  I’intention  arretde  de  I’appeler  en  justice 
pour  le  forcer  a  tout  dire.  Elle  veut  qu’ou  lui  rende  son  niari, 
qui  n’est  au’cuneraent  malade,  sinon  elle  .citera  egalement  en 
justice  M.  Ball  :  si  elle  avait  cru  qu’on  <t  faisait  aussi  facile- 
ment  des  malades  3>,  elle  eut  proteste  plUs  vivement  quand  on  a 

Comme  precedemment,  elle  engage  des  dialogues  avec  ses 
voix  ;  celles-ci  lui  out  dit  tres  frequemment  ces  temps  derniers 
que  cc  ■Sainte-Anne  est  une  maison  ou  Von  aime  Men  garden 
comme  malades  des  gens  gui  ne  le  sont  pas  k  quipeuvent  payer  ». 
Si  on  ne  lui  rend  pas  son  mari,  elle  «  metlra  en  justice  »  la  Pre¬ 
fecture  dela’  Seine  et  aussi  ceux  qui  I’ont  si  souvent  derangee 
et  qui  I’empechent  de  toucher  les  revenus  de  sa  pension.  On 
Bappelle  soHc  de  laisser  son  maria  Sainte-Anne. 

Depuis  deux  ans,  elle  couehe  par  ten'e,  parce  qu’on  envoie. 
des  punaiseS  d'anS  son  lit,  et  elle  bouche  le  has  de  sa  porte  avec 
des  chiffons  pdtiJ  arrdter  les  poussieres  que  d’on  fait  passer  par 
in.  II  ne  seititle' pas' avoir  exi.ster,  chez  R..,  des  hallucina¬ 
tions  dela  sCii'iitbili’id  gihitale. 

Elle  est  trd's  ddfiatite,  et;  A  la  longue,  les  ihterrogatoires  de- 
Viennerit  plus  difficiles,-  leS  reponses  sont  ambigues,  evasives ;  il 
y'  a  des  restrictions,  des  reticences,  des  habiletds. 

En  avril  1888,  elle  cOnvicnt  un  jour  qu’elle  a  rendu  sonmari 
malade  par  son  insistance  a'  lui  parler  de  ses  voix ;  elle  eprouve 
de  vifs  regrets,  et  reclame  son  mari  pourle  soigner  et  le  gUerir. 
«  Les  voix  se  font  toujoUrs  entendre,;mais  peu  distinctes,  dit- 
elle.  J  ,  1  ;  ■ 

L’etat  est  le  meme  en  septembre  f  on'ltii  elivoie  des  punaises 
par  dessous  la  porte,  elle  continued  rMiniler*-son  mari. 

■  En  novemhre,  elle  s’adresse  au  conseill'er  municipal  de  son 
quartier  pour  faire  sortir  son  mari  «  illegalemint  sequestre  ». 

■  II  a  fallu  restreindre  le  nombre  de  ses  visites,  deja  rares; 

parce  qu’elles  rendent  le  calme  et  la  resignation  plus-  diffiCileS’ 
ail  mari.  Elle-meme,  y  puise  un  nouvel  aliment  pour  son  delire- 
et  de  nouveaux  motifs  d’irritation.  Oes  longues  conversations,: 
cet  echange  passionne  de  conceptions  delitantes;  qui  portent  sur- 
teurs  affections  et  sur  leurs  interets  communs,  laissent  chacun 
des  malades  plus  profondement  convaincu,  s’il  est  possible,  de- 
la  realite  objective  de  ses  tourments  et  de  la  mechancete  de  ses 
persecuteurs.  . 

En  1890,  epoque  a  laquelle  nous  I’avons  perdue  de  vue,  I’etat 
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de  R...  ne  s’etait  pas  modifle ;  ses  conceptions  delirantes, 
ses  hallucinations  etivient  toujours  aussi  actives. 

Passons  au  mari,  qui  est  ici  le  sujet  paasif  (,1).  . 

Nous  ne  trouvons,  dans  ses  antecedents  hereditaires,  aucune 
tare  nerveuse. 

Pas  de  renseignements  sur  lea  grands  parents. 

Le  pare,  cordonnier,  bon  ouvrier,  relativement  instruit,  est 
mort  a  trente-sept  ans,  probablement  tuberculeux. 

Ijb,  mere,  blanchisseuse,  est  morte  a  vingt-sept  ans,  proba¬ 
blement  d’un  refroidissement  contracte  apres  ses  couches. 

.  Un  cousin  maternel  est  mort  de  la  poitrine. 

R...  est  ne  a  Paris  en  1829.  Pas  d’autre  maladie  dans  I’en- 
fance  qu’une  variole  a  I’age  de  trois  a  quatre  ans.  A  I’ecole  des 
frkes,  ou  il  apprenait  facilement,  on  le  considerait  comma  un 
bon  eleve.  Plus  tard,  au  regiment,  il  trouva  le  temps  et  I’ener- 
gie  de  developper  son  instruction  rudimentaire, 

Il  quitta  I’ecole  tres  jeune,  pour  se  faire.peintre'  en  batiment.. 
A  vingt  et  un  ans,  devenu  soldat,  11  est  .epvqye  en  Afrique 
comme  artilleur.  Son  conge  termine,  il;;rsngage,ldevient  mare- 
chal  des  logis  et  part  au  Mexique ;  11  ayait  alpystrenta-trois  ans, 
et  il  affirme  n’avoir  jamais  fait  le  mpindre  exces  de  boisson. 

J usqu’ici,  I’hlstoire  pathologique  de  R...  est  des  plus  simples- : 
deux  crises  de  coliques  de  plomb  avant  le  tirage  au  sort,  et  deux 
acces  defievre  paludeenne,  I’un.en  Afrique,  1’ autre  au  Mexique. 
Mais  un  autre  incident,  beaucoup  plus  important  &  notre  point 
de  vue  particulier,  se  produit  pendant  le  sejour  de  R...  au 
Mexique  :  il  marchait  depuis  le  matin  avec  son  regiment,  par 
une  tres  grande  chaleur  ;  on  fait  halte  en  plein  soleil,  et  tout, 
d’un  coup  R...  eproitvb  a  la  nuqueuiie  vive  douleur,  comme s’il 
eut  re9U'un  coupde  batoti.  Il  .tonibe  sans  connaissance.  Quand 
ilrevient  k  lui,  quelques  instants  apres,  il  est  tout  6tourdi;  pen¬ 
dant  sept  ou  huit  jours  il  reste  trouble,  un  peu  hebete,  commet- 
tant  de  nombreusOs  erreurs  dans  sa  comptabilite  de  marechal 
des  logis.  Une  quinzaine  de  jours  apres  cet  accident,  qui  est 
^vldemment  une  insolation,  se  trouvant  au  pied  des  Cordilleres,. 
par  une  temperature. tres  elevee,  sans  eprouver  ni  vertiges  ni 
cephalalgie, :  il  devient  brusquement  aveugle;  il  reste  ainsi, 
quatre  ou  cinq  jours  et,  qiiand  il  est  arrive  sur  les  hauteurs,  la 

(1)  L’observatioii  de  R...  a  ete,  eh  partie,  publihe  par  mon  rer- 
grette  maitre,  le  professeur  Ball,  dans  ses  Leqons  sur  les  maladies^ 
mentales.  -  ^  :  '  -.l  ::\t 
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vision  reparait,  aussi  subitoment  qu’elle  avait  disparu.  —  Sans 
discuter  le  degre  d’exactitude  de  ces  details,  il  suffit  de  retenir 
le  fait  dans  son  ensemble  :  insolation  brusque,  avec  perte  de 
connaissance  suivie,  pendant  quelques  jours,  de  troubles  cere- 
braux,  d’obnubilation  intellectuelle  et  d’une  alteration  assez 
grave,  mais  passagere,  de  la  vue. 

R...  quittale  Mexique  en  1867;  plusieurs  actions  d’eclat  lui 
nvaient  valu,  en  outre  de  la  medaille  du  Mexique,  la  medaille 
militaire  et  la  croix  de  la  Ldgion  d’honneur. 

II  reste  au  regiment,  devient  gardien  de  batterie  (grade  de 
marechal  des  logis  chef)  et  il  epouse,  en  1869,  la  cuisiniere  de 
son  capitaine,  avec  laquelle  il  fait  tres  bon  menage.  Rien  de 
particulier  ne  s’est  produit  dans  leur  existence  jusqu’en  1875. 

Sa  femme  etait  une  excellente  menagere,  d’une  proprete 
meticuleuse,  mais  ti’es  entkee,  memepmr  des  futilites,  et  ne  se 
rendant  a  aucune  preuve.  De  nature  taciturne,  elle  ne  causait 
pas  volontiers;  son  mari  ne  Va  jamais  entendue  chanter.  En 
aomme,  caractere  difBcile,  mais  point  mechante,  ajoute  R... 

’  Sou  instruction  etait  tres  faible ;  elle  savait  a  peine  lire. 

En  1875,  le  mdnage  vient  se  fixer  a  Issy,  aux  portes  de 
Paris ;  R...,  occupait  un  emploi  de  controleur  dans  une  cartou- 
cherie. 

Ajjres  ces  preliminaires  necessaires,  apres  cette  sorte  de  pro¬ 
logue,  nous  arrivons  au  premier  acte  du  drame  dont  R...  et  sa 
femme  seront  tout  4  la  fois  les  auteurs,  les  aoteurs  et  les  vic- 
times. 

D6s  le  debut  du  sejour  a  Issy,  R..,  jusqu’alors  bien 
portante,  souffre  de  malaises  vagues.  Elle  devient  triste,  elle 
se  plaint  de  frequents  maux  de  tote,  de  constipation  opiniatre. 
Un  m^decin  consulte  fait  quelques  prescriptions  hygidniques, 
lesquelles  n’amenent  aucun  resultat.  R...  devenait  de 
plus  en  plus  sombre,  difficile  a  vivre,  defiante  et  plus  grin- 
cheuse  que  de  coutume,  dit  son  mari.  Il  n’attachait  pourtant 
pas  a  oela  une  tres  grande  importance ;  retenu  toute  la  journee 
&  la  cartoucherio,  il  avait  moins  a  soufifrir  de  cette  aggravation 
d’humeur  acariatre. 

Mais  un  autre  changement  se  produisalt  chez  M“°  R. ..,  4 
-I’insu  du  mari.  Tres  tiede  jusqu’alors  en  matiere  de  religion,  elle 
devient  presque  devote,  elle  frequents  assidfimentl’eglise.  Un 
dimanche,  au  retour  de  la  messe  (1877),  elle  raconte  4  son 
mari  que  le  curd  I’a  regardee  d’un  air  mauvais;  qu’ila  fait  au 
sermon  des  allusions  4  sa  personne,'  qn’il  a  fait  sur  lautel 
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un  gesfce  contre  ell'e ;  d’ou  elle  conclut  qu’felle  est  excommuriiie-. 
Cette  plainte  est  la  premiere  quelle  ait  fonnulee,  le  mari  est 
tres  affirmatii  sui-ce  point.  J  usqu’alors  simplement  ombrageusei 
elle  ne  s’etait  plaint  de  rien  ni  de  personne.  Mais  tout  de 
■suite  apres,  elle  avoue  a  son  mari  qn'elle  s’entendait  accuser, 
a  propos  d’une  quete  faite  six  mois  auparavant,  d’a'voir  .mis  la 
main  dans  la  bourse ;  bn  I’appelait  voleuse,  c’etaient  les  voisins 
qui  le  disaient  soit  ehez  eux,  soit  pendant  la  nuit  en  passair-t 
devant  la  maison;  jamais  elle  n  avail  pu  voir  ses  insulteursi 
D’abbrd  hesitant,  ne  repoussant  pas  absolument  et  d’emblee 
I’idee  de  I’excommunication,  — il  n’etait  d’ailleu'rs  pas  tres  fixe 
sur  ces  matieres,  —  le  mari  se  decide  apres  trois  on  quatre 
jours  a  demander  des  explications  au  vieaire ;  celui-ci  se  con¬ 
tents  de  repondre  que  tout  cela  etait  parfaitement  ridicule  et 
que  K...  devait  etre  malade.  , 

C’etait,  au  fond,  I’idee  du  mari  et  elle  prenait  d’autant  plus 
de  consistance  dans  son  esprit  que  la  conduite  de  sa  femme 
devonait  decidement  extravagante.  : 

Par  un  nouveau  revirement,  elle  ne  mettait  plus  les  pieds 
a  I’eglise,  elle,  racontait  a  tous  dans  le  pays  Fhistoire  de  son 
excommunication.  En  outre,  elle  se  plaigiiait  sans,  cease  d’uii 
redoublement  d’in jures ;  au  marclie,  on  la  regardait  ayec  rne- 
pris,  on  I’appelait  voleuse. 

Plusieurs  fois  son  mari  I’accompagna ;  en  sa  presence,  bn 
r^petait  les  memes  injures,  mais  lui  n’entendait  rien. 

Sa  situation  reste  lameme  pendant  quatre  ans,  jusqu’en  1881, 
epoque  ofi  la  bartoucherie,  manquant  de  travail,  dut  reiivoyer 
huit  cents  ouvriers.  E..,.,  tres  consoiencieux  dans  ses  fonctions 
de  controleur,  s’etait  deja  fait,  beaucoup  d’ennemis  ;  on  lui 
attribua  le  renvoi  d’un  certain  nombre  d'ouvriera,  et  le  me- 
contentement  contre  lui.  devint  general.  II  s’augmentait  encore 
dequerelles  politiqUes. 

Toutes  ces  miseres,  ajoutees  aux  ennuis  qui  lui  venaient  de 
sa  femme,  I’affectaient  beaucoup.  Aussi,  fut-il  heureux  d’obte- 
nir  un  emploi  a  Paris  ;  il  se  fixa  dans  le  quartier  de  Plai- 
sance  (1882),  croyant  y  trouver  la  fin  de  ses  tburments.  , 
Le  calme  ne  fut  pas  de  longue  duree.  Un  premier  conflit 
servient  avec  un  locataire  de  I’etage  superieur,  qui  rentrait  tard 
>et  faisait  du  tapage.  Une  nuitj  le  mari  et  la  femme  jntendent, 
a  travers  le  plafpn4,  le  voisiii -dire  :  c  Us  m’ont  traitd  ide 
■salaud,  ils  me  le  paierqnt ,».  Le  lendemain,  E...  demande  une 
explication  au  voisin.  qui  lire  avoir  te,nu  ce  prqpos.  :  i 
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Ici,  pour  la  premiere  foia  dans  I’histoire  pathologique  de 
E...,  se  pose  la  question  do  I’hallucination.  Le  Toisiii  a-t-il 
reellement  prononce  la  phrase?  II  lo  nie,  mais  il  est  possible 
que  ce  soit  par  crainte,  E...  n’eyant  pas  I'air  commode.  Si 
cette  question  reste  sans  reponse,  il  n’en  est  pas  moins  certain 
que  I’influence  continue,  depuis  cinq  annees,  du  delire  de  sa 
femme,  influence  renforcee  par  de  tres  reelles  miseres,  avait 
assez  profondement  agi  sur  le  cerveau  de  E...,  pour  le  rendre 
apte  a  I’interpretation  delirante,  sinon  encore  a  I’hallucination  ; 
celle-ci  ne  se  fera  d’ailleurs  pas  attendre.  Quelque  temps  apres 
cette  scene,  «  le  bruit  se  repand  dans  la  maison  que  les  epoux 
E...  ont  ete  chasses  d’Issy  pour  vol  »,  et  le  mari  entend  un 
jour,  en  V absence  de  sa  femme,  le  memo  Toisin  raconter  le  fait  . 
Des  lors,  E...  est  persuade  que  le  voisin  est  de  la  police;  c’est 
un  indicateur. 

Bientot,  nouvel  incident  penible.  A  la  suite  d’une  discussion, 
E...  est  renvoye  et  se  trouve  sans  emploi.  Il  va  habiter  Vin- 
cennes  (1884).  La,  «  le  chantage  a  commence  ».  «  Il  ya  cher- 
cher  les  cocottes  dans  le  bois  »,  entendait-il  crier.  «  C’est  un 
coureur  de  femmes  ».  Sa  femme  entendait  aussi  des  injures.  La 
nuit,  on  criait  :  «  E...  est  un  c...  ».  Au  marche,  on  accusait 
la  femme  d’etre  une  voleuse,  de  ne  pas  payer  son  loyer.  Deux 
on  trois  fois,  elle  est  allee  a  la  gendarmerie  vider  son  panier 
pour  montrer  qu’elle  n’ avait  pas  vol6  de  pommes.  Chez  elln 
parfois,  elle  ecoutait  ses  voix  aupres  du  mur  et  lew  repondait ; 
le  mari,  tres  impressionne,  croyait  fermement  aux  voix  de  sa 
femme. 

Une  jeune  niece  de  sa  femme  4tant  venue  passer  quelque 
temps  chez  eux,  E...  s’entend  accuser  d’en  avoir  fait  sa  mai- 
tresse ;  «  nous  felicitons  le  vieux  »  disait-on. 

La  concierge  s’en  raelait  aussi.  E...  I’ayant  frappd  un  jourj 
dut  quitter  la  maison. 

Dans  son  nouveau  logeinent,  faubourg  Saint- Antoine  (1885), 
le  chantage  continue  de  plus  belle.  Tous  les  maraichers,  tous 
les  marchands,  qui  passaient(sous  ses  fenetres,  criaient,  «  brail- 
laient  »  des  injures  :  la  femme  ne  paie  pas  sa  viande,  ses  legu¬ 
mes;  R...  est  un  idiot,  un  a....,  un  cochon,  il  afaitun  enfanta 
ma  fille;  etc. 

Une  circonstance,  veritablement  dramatique,  vint  k  ce  moment 
demontrer  4  E...  que  tous  ses  malheurs  pouvaient  bien  n’etre 
que  le  resultat  d’un  etat  maladif.  i 

11  se  trouvait  sur  la  place  de  I’Hotel  de  Ville,  examinant  la 
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fa5ade  du  monument,  lorsque,  tout  d’un  coup,  il  entend  tres 
distiucteraent  ces  paroles  ;  «  Tiens,  levoila,  ce  vieux  cochon  I  » 
II  se  retourne  furieux ;  personne  1  la  vaste  place  etait  vide  ! 

«  Voila  quefai  la  maladie  de  ma  femme!  »,  s’ecrie-t-il.  Mais 
cette  demonstration  reellement  saississante  et  dont  la  force  ne 
lui  echappait  nullement,  reste  sans  eSet,  et  revolution  delirante 
continue,  rente rcee  et  activee  par  I’hallucination  auditive. 

On  lui  parlait  sou  vent,  sans  s’expliquer  davantage,  du  coup 
de  la  grande  eph.  Les  voix  venaient  de  la  cour  de  la  maison  et 
les  insulteurs  se  cachaient  soigneusement  derriere  les  persiennes 
fermees.  Un  jour,  n’y  tenant  plus,  il  s’ecrie  :  «  Vous  ra’embetez 
avec  votre  grande  epee,  descendez  done !  »  Il  va  dans  la  rue 
avee  une  epee,  et,  nature! lement,  ii'y  trouve  personne.  Quel- 
ques  jours  plus  tard,  meme  scene,  mais,  cette  fois,  avec  un 
revolver.  E...  provoque  ses  adversaires  a  «  un  combat  loyal  »; 
il  descend  dans  la  rue,  fait  une  croix  sur  un  volet,  compte 
quinze  pas  et  attend...  en  vain. 

A  la  suite  de  tons  ces  incidents.  R...  en  etait  arrive  a  un 
etat  d’excitation  c^rebrale  tres  intense ;  les  hallucinations  ne 
lui  laissaient  aucun  repit.  Enfin,  un  jour  qu'il  etait  tourinente 
plus  cruellement  encore  que  de  coutume  :  «  Jt...  est  un  c..., 
«o  femme  Va  trompe  pendant  la  guerre,  elle  a  eu  dee  chancres 
et  il  ne  s’en  est  seulement  pas  apercu,  e’est  une  andouille  »,  il 
perd  patience ;  sur  ce  mot  andouille,  il  se  leve  de  table  et  court 
porter  plainte  chez  le  commissaire  de  police.  Ce  dernier,  com- 
prenant  la  situation,  envois  R...  au  depot  (decembre  1885), 
d’oh  il  passe  a  Sainte-Anne,  dans  le  service  du  professeur 
Ball. 

L’excitation  qu’il  presentait  au  moment  de  I’entrde  diminue 
assez  rapidement,.  et  E...  offre  bientot  I’aspeot  d’un  homme 
palrae,  d’une  intelligence,  nette  et  assez  developpee,  dtant  donnas 
le  milieu  social  et  le  degre  d’instruction.  Quoique  un  peu  in¬ 
quiet  et  visiblement  preoccupe,  il  n’est  pas  reticent.  Il  parle 
assez  voloutiers  de  ses  miseres,  entre  dans  les  details  et  admet 
que  sa  femme  est  malade,  bien  qu’il  n’ait  aucun  doute  sur  la 
realitd  des  voix  qu’ils  ont  entendues  tons  les  deux.  D’ailleurs, 
les  hallucinations  de  I’ou'ie  sont  4  I’asile  aussi  intenses,  aussi 
frequentes  qu’au  dehors;  ce  sont  a  peu  pres  les  memes  insula¬ 
tes  :  il  est  un  coureur  de  femmes,  sa  femme  I’a  trompe,  ils 
sont  des  voleurs  tous  les  deux,  etc...  Les  voix  se  font  enten¬ 
dre  plus  particulierement  la  nuit. 

■  :  C’est  ici  que. I’observation.de  R...  prend-une  physionomie 
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particulik’e,  qiii  la  distingue  de  la  plupai-t  des  fails  coiiaus  de 
folie  k  deux.  Dans  00  di'anie  deiirant,  11...  reiu’esoiitc  co  qua 
Ton  estconvenu,  depuis  Lasegue  et  Palret,  d’appeler  lo  svjei 
j)asst/\  odm  qui  a  diilirole  second  etsous  rinfluenee  du  premier. 

Dans  I’immense  majorite  des  cas,  ce.  delire,  comniunique  ou 
impost,  s’attenue  plus  ou  moins  vite  jnsqu’a  disparaitre  sou- 
vent.  Ici,  il  ne  s’attenue  pas,  il  ne  s’iminobilise  meme  pas,  il  se 
developpe  et  il  va  evoluer  suivant  le  type  classique  du  delire  des 
persecutions. 

De  telle  fa9on  que  cliez  R...  I’influence  morbide  n’a  pas  seu- 
lement  consiste  dans  la  communication  d’idees  delirantes  plus 
ou  moins  vraisemblables,  plus  ou  moins  colnu’entes,  niais  bien 
dans  le  developpement  d’un  delire  nettement  systematise,,  d’une 
veritable  maladie  a  symptomes  et  a  evolution  definis. 

Un  autre  malade  de  la  saUelui  dit  un  jour  avoir  lu  dans  la 
Lanterne  qu’un  sous-officier  d’artillerie,  decord,  a  viole  une 
petite  fille.  —  «  Evidemment,  dit  R...  e’est  moi  qu’on  a 
voulu  designer.  »  lleutreen  fureur  et  prend  la  resolution  d’aller 
trouver,  une  fois  sorti,  le  redacteur  du  journal  pour  lui  de- 
mander  une  reparation  par  les  armes.  L’auteur  de  cette  calom- 
nie  ne  peutetre  que  lepoUcier  de  Plaisance  ;  centre  celui-ci  sa 
colere  est  tres  vive.  A  la  question  :  «  Que  feriez-vous  si  vous 
sortiez  ?  s  il  repond  d’un  air  sombre  ;  a  Certainement  je  ne 
suis  pas  un  assassin !  »  Si  on  le  presse,  il  ajoute  :  a  Je  lui 
proposerais  un  duel,  et  s’il  etait  trop  laslie,  nous  ddsignerions 
il  pile  ou  face  celui  qui  doitbruler  la  cervelle  a  I’autre...  Si,  au 
debut,  j’avais  casse  la  tele  a  cinq  ou  six,  tout  serait  fini  depuis 
longtemps.  »  . 

Quelques  jours  plus  tard,  E...  declare  qiiil  faut  en  finir, 
qu’il  veut  sortir  pour  en  tuer  trots  ou  quatre.  <£  Sa  situation  est 
affreuse,  un  sous-officier  qui  porte  la  croix  ne  pent  etre  plus 
longtemps  iujurie  aiiisi  et  montre  au  doigt.  Le  principal  insti- 
gateur  des  persecutions  est  I’inspecteur  de  la  Surete,  I’homme 
de  Plaisance  »j  etc. 

Conime  il  est  de  regie  cbez  le  vrai  persecute^  rimaguiati'ou 
de  R...,  toujours  en  travail,  toujours  livree  a  une  sorte  de  ru¬ 
mination  du  passe,  et,  dans  ce  passe,  ne  voyant  guere  que  les 
menus  details,  a  fini  par  ressusciter  un  fait  sans  importance 
(Lasegue),  qui,  par  une  veritable  recurrence,  est  devenu  le  point 
de  depart  et  comme  le  pivot  du  delire,  auquel  il  fournit  tout  a 
la  fois  un  aliment  et  une  explication  logique,_je  ne  dis  pas  ral- 
somiable.  En  1866,  au  Mexique,  dans  uiie  retrait, e,  on  avait 
Ann.  ufiD.-psvcit.,  losdric,  t.  XVII.  Mai  1893.  3.  24 
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vole  la  catitine  de  R...  II  aurait  pu,  dit-il,  faire  fusilier  ses 
canonniers,  inais  il  ii’a  pas  voulu  porter  plainte,  et  il  a  trouvd 
moyen  d’arranger  I’affaire,  de  ta9on  qu’elle  n’eut  aucune  suite. 
Cependant  les  voleurs  qui,  depuis,  out  quitte  I’arraee,  lui  out 
garde  rancune  de  ses  soupQons  et  dirigent  tout  le  chantage  sous 
I’inspiration  de  Vhomme  de  Plaisance. 

D’ailleurs,  ses  voix  lui  out  bien  dit,  un  jour,  faubourg  Saint- 
Antoine  :  «  Et  qiiand  on  a  vole  sa  cantine,  arons-nous  ri!  on 
a  hu  un  bon  coup  a  sa  sante  !  » 

Le  delire  n’estpas  reste  limite  aux  idees  de  persecution  ;  des 
idees  ambitieuses  encore  confuses  out  apparu.  R...  pretend 
qu’on  le  touruiente  ainsi  dans  un  but  politique  ^  en  sa  qua- 
lite  d’ancien  soldat,  on  le  soup9onno  d’etre  bonapartiste . 
Quand  on  lui  fait  observer  qu’il  est  un  trop  mince  personnage 
pour  gener  qui  que  ce  soit  et  pour  qu’on  s’attaque  a  lui  dans 
un  but  politique,  il  repond  que,  s’il  ne  les  gene  pas  maintenant, 
il  pourra  les  gener  plus  tard  avec  son  association  projetee  d’an- 
ciens  miliiaires,  laquelle  pourra. /an-e  une  revolution.  Il  a  une 
certaine  fortune,  beaucoup  de  relations  parmi  les  generaux,  etc. 

En  niai  1888,  il  a  redige  un  factum  ayant  pour  titre  : 
«  Reflexions  sur  la  Commune  »  /  il  s’adresse  aux  chefs  de  la 
Commune,  les  blame  de  leurs  sentiments  haineux  envers  Tar- 
m^e  et  les  exhorte  a  la  Concorde,  etc.  R...  est  ordinairernent 
tres  calme,  trespoli,  son  intelligence  n’est  en  rien  affaiblie,  sa 
memoire  est  excellente.  Les  rares  visites  cle  sa  femme  exercent 
sur  lui  une  facheuse  influence,  son  delire  habituel  est  comme 
fouettd  par  le  contact  du  delire  de  sa  femme,  plus  ddirante  et 
plus  hallucinee  que  jamais.  Apres  ces  visites,  R...  est  nerveux, 
irrite ;  il  se  plaint  et  menace.  C’est  alors  surtout  qu’il  est  pro- 
lixe  dans  ses  confidences,  qu’il  demands  a  sortir  «  pour  en  finir, 
pour  en  tuer  trois  ou  quatre.  » 

Jusqu’aux  premiers  mois  de  1889,  R...  est  reste  dans  le 
meme  etat,  aussi  delirant,  aussi  haUucine ;  la  nuit,  on  passe 
sous  les  fenetres  de  la  salle  en  criant :  «  Il  est  Men,  la-haut,  le 
vieux  /  »  On  I’accuse  toujours  d’etre  un  coureur  de  femmes.  Si 
les  autres  malades  n’entendent  rien,  dit-il,  c’est  qu’ils  dorment. 
Il  a  toujours  les  m§mes  sentiments  de  colere  et  de  vengeance 
contre  le  journaliste  qui  I’a  injurie. 

Il  admet  parfaitement  que  sa  femme  est  malade  et  qu’elle  a 
besoin  de  soins  ;  il  voudrait  la  decider  a  entrer  a  Sainte-Anne. 
Quant  a  lui,  il  juge  qu’il  a  ete  malade,  mais  qu’il  est  gu^ri 
maintenant. 
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Bans  le  courant  de  1889,  E...  parait  beaucoup  plus  calme  ; 
il  conserve  neanmoins  ses  convictions  delirantes  efc  ses  halluci¬ 
nations.  Sur  ses  instances  repetees,  il  est  mis  en  liberte  le 
5  mai  1890.  Je  n’ai  pu  savoir  ce  qu’il  etait  devenu  depuis. 

Denx  choses  sont  h  noter  clans  cette  observation  : 
d’abord,  les  raisons  de  I’influence  de  M”*®  R.. .  sur  son 
mari;  ensuite,  la  progression  de  cette  influence  dans 
I’esprit  de  R...  et  la  marche  de  son  d^lire  une  fois 
constitu6. 

R...,  nous  I’avons  dit,  est  intellectuellement  trfes 
inftrienre  son  mari.  Elle,  est  ponrtant  le  sujet  actif, 
et  cela  s^explique  sans  difficulty.  Si  elle  est  pen  intelli- 
gente,  elle  est  volontaire  jusqu’a  I’extrfime  entStement. 
Par  cela  mfime  que  son  cerveau  est  ferm^  h,  toute  p^ny- 
tration,  dfes  qn’elle  aura  adopty  une  idye,  elle  s’y  atta- 
cbera  avec  nn  acharnement  passionny,  avec  une  tenacity 
impitoyable,  sans  que  rien  clu  dehors  pnisse  Ten  dis- 
traire.  Nous  savons  par  son  mari  que  M“°  R...  portait 
cette  force  et  cette  continuity  de  volonty,  mOme  dans  les 
choses  insignifiautes.  Or,  c’est  par  la  volonty,  par  le 
caractyre,  qne  I’on  agit  sur  son  entourage,  beauconp 
plus  que  par  I’intelligence .  Anssi,  R...,  plus  intelligent 
que  sa  femme,  mais  d’un  caract6re  pins  faible,  joue-t-il 
le  r6le  passif  dans  le  dyiire,  comme  il  I’a  jouy  dans  le 
myuage.  Il  a  rysisty  pendant  six  ans,  mais,  en  dyfinitive, 
ila  succomby.  R...,  plus  lettrye,  anrait  pu,  suivant 
nn  mot  historique,  expliquer  son  action  pi-ypoudyrante 
«  par  I’ascendant  d’uue  9,me  forte  sur  nhe  y,me  faible.  » 

Ily  a,  dans  le  cas  de  R...,nne  gradation  remarquable 
de  I’inflaence  morbide  dontil  importe  de  fixer  les  ytapes. 
O’est  vers  1877  que  sa  femme,  malade  depuis  deux  on 
trois  ans,  lui  fait  ses  premiyres  confidences.  R...  n’y 
pr6te  d’abord  qu’une  faible  attention.  Puis,  comme  sa 
femme  revient  tons  les  jours  la  charge,  comme  anssi 
les  faits  dont  elle  parle  n’ont  en  somme  rien  d’absolu- 


meiit  invraisemblable,  il  en  vientli.  se  demander  s’il  n’y 
aurait  pas  dans  tout  cela  uue  part  de  v6rit6.  Les  quel- 
qnes  demarches  qu’il  fait  pour  s’^clairer  le  confirment 
dans  son  idt5e  premifere,  ii  savoir  que  sa  femme  d4rai- 
sonne.  Et  malgr6  I’acbarnement  que  met  celle-ci  le 
fatiguer  de  ses  plaintes  et  de  ses  accusations,  malgr6  le 
redoublement  de  mauvaise  humeur  dont  il  a  k  souffrir, 
r^siste  to,ujours ;  il  est  d’ailleurs  prot6gS  par  ses- 
occupations  qui  le  retiennent  hors  de  chez  Ini  toute  la 
journee.  Mais  I’ann^e  1882  est  mauvaise  pour  lui  :  les 
bizarreries  desa  femme  Font  dSjk  brouille  avec  tout  le 
monde ;  des  ennemis,  qu’il  doit  a  ses  fonctions,  Ini  font 
toutes  sortes  de  miskres  ;  enfin,  il  perd  sa  place  et,  pour 
quelque  temps,  son  gagne-paiu.  Avec  cette  place,  il  ne 
perd  pas  seulement  son  gagne-pain,  ilperdaussi  sa  pro¬ 
tection  la  plus  efficace  contre  le  d^lire  de  sa  femme. 
Oelle-ci.  triomplie  d’abord  contre  Ini  de  toutes  ces 
6prenves,  de  leur  malheur  commnn  ;  elle  y  voit  uue  de¬ 
monstration  formelle  du  bien  fonde  de  ses  plaintes,  de 
la  superiorite  de  ses  piAvisions.  Ensuite,  ayant  plus  son- 
yeut  son  mari  auprks  d’elle,  son  action  dissolvante  en 
est  aggrav^e  d’autant.  Sans  treve,  k  propos  des  faits  de 
chaqne  jonr,  elle  reit^re  ses  accusations  ;  en  sa  presence, 
elle  engage  k  travers  les  murs  des  discussions  pas- 
sionnees  avec  ses  interlocuteurs  imaginaires,  elle  gesti- 
cnle,  elle  s’indigne.  E...  est  tres  impressionn.e  par  ce 
spectacle  dramatique,  et  comme  a  Fincessante  action  dn 
delire  de  sa  femme  sont  venues  se  joindre,  pour  ebranler , 
sa  resistance  cerebrale,  ces  influences  depressives  ;sur 
lesquelles  M.  Eegis  a  insiste  avec  taut  de  raisouj  il  est 
entrainepeuk  pen.  Il  se  dit  que  tons  ces  penibles  inci¬ 
dents,  que  tons  ces  malheurs  qu’il  ue  pentts’expliquer, 
pburraient  bien  avoir  leur  cause  dans  cette  malveillance 
generate  dout  lui  parle  constamment  sa  femme  depuis 
six  ansi  ,De  la,  une  inquietude,  une  surexcitation?cei'e- ; 
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.brale  qui  s’accroifc  de  jour  en  joiu’,  Snr  uu  terrain-  aussi 
bieu  pr6par6,-  riralluciuatiou  ne  tardera  pas  a  germer.  Et 
quand  elle  apparait  brutale,  iudeniable  (scfene  de  la  place 
de  I’Hotel  de  Ville,  1885),  R...  conserve  encore  assez.de 
rpctitude  de  jngement  pour  conapreudre  qn’il  est  atteint 
«  de  la  maladie  de  sa  femme  ».  Mais,  des  ce  moment, 
il  est  perdu.  L’hallucination  I’entraiue  toujours  plus 
avant.  II  est  intern^  loin  de  sa  femme,  mais  ibcontinue 
ad^lirer  activement.,Son  d^lire,  une  fois  qtabli,  se  syste¬ 
matise  et,  de  })lus,  il  .6volne.  Aux  id^es  de  pers.6cntion 
qu’il  tenait  de  sa  femme,  et  qu’il  a  du  reste  fort  d^ve- 
lopp4es,  R...  ajoute,  pour  sou  compte  personnel,  des  id6es 
de  grandeur  qui  compliquent  et  competent  les  premieres. 
•Au  moment  od  nous  le  perdous  de  vue,  cinq  ans  apr^s 
avoir  6t6  s^par^  de  sa  femme,  il  est  toujours  d61irant  et 
liallucin4. 

Un  dernier  detail  m4rite  de  nous  retenir.  Les  antece¬ 
dents  bei-editaires  de  R...  sont  nnls,ou  du  moins  le  parais- 
sent.  Si  Ton  voulait  absolumeut  trouver  cbez  lui,  pour 
expliquer  sa,  receptivite,  une  predisposition  particuliere, 
on  pourrait  invoquer  avec  vraisemblance  I’insolation, 
accompagnee  d’accidents  cerebraiix  graves,  qui  I’avait 
atteint  au  Mexique.  Cette  insolation  aurait  ci-ee  une  tare 
cerebrate,  a  laquelle  se  rattacherait  I’aptitude  d  deiirer 
sous  I’influeuce  silongtemps  prolongee  de  sa  femme.  : 

Quoi  qu’il  en  soit  dp  cette  derniere  bypothese,  il  reste 
qpi’une Jorte  predisposition  hereditaire,  n’est  pas  aussi 
indispensable  que  le  pense  M.  Marandon  de  Montyel(l-) 
au  developpemeut  de  la  folie  communiquee. 

DONCLUSIONS. 

Nous  degagerons,  des  trois  observations  que  nous 
avons  rapportees,  les  conclusions  suivautes  :  ■  ■  ' 


■:(i)  Loc.,  .cit. 
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I.  —  Au  point  de  vue  clinique,  on  pent  consid^rer,  it 
I’exemple  de  M.  Marandon  de  Montyel,  mais  en  elar- 
gissant  lent  compr41iension,  trois  formes  de  folie  k 
deux  : 

1“  Folie  imposee,  type  Lasegue  -  Falret.  Elle  est 
caract6ris^e  par  un  minimum  de  resistance  de  r414- 
ment  passif  centre  I’^lement  actif.  II  arrive  le  plus  son- 
vent  que  I’influence  morbide  ne  va  pas  jnsqu’S,  rendre 
le  second  sujet  francliement  ali^ne.  Dans  certains  cas,  il 
le  devient,  jusqu’a  riiallucination  inclnsivement,  toutes 
les  autres  conditions  indiqn^es  par  Lasagne  et  Falret, 
restant  d’ailleurs  les  memes  (Observation  I). 

C’est  dans  cette  forme  que  la  separation  des  deux 
malades  s’impose  et  qu’elle  donne  les  meilleurs  resul- 
tats. 

2°  Folie  simultanee,  type  E^gis.  Ici,  rinflueiice  da 
Fun  des  malades  sur  Fautre  est  negligeable,  chacun 
d’eux  se  trouvant  dans  des  conAxiio-ns  predisposition, 
de  milieu  et  de  moment  suffisantes  pour  provoquer  le 
developpement  de  la  folie  (Observation  II). 

La  separation,  dans  les  faits  de  cet  ordre,  n’a  pas 
d’action  curative  speciale,  mais  elle  est  utile  encore,  en 
ce  sens  qu’elle  diminue  I’erethisme  cerebral  et  la  ten¬ 
dance  aux  actes  dangereux  on  deiictueux.  Pratiquement, 
la  separation  doit  done  etre  conseiliee. 

3°  Folie  communiquee  veritable,  dans  laquelle  la  resis¬ 
tance  du  sujet  influence  est  d  son  maximum  ;  il  ne  suc- 
combe  qu’aprSs  une  longue  lutte  qui  epuise  toute  sa 
resistance  cerebrale  (Observation  Illj.  La  communica¬ 
tion  va  toujours,  dans  cette  forme,  jnsquA  Falienation 
confirmee.  Comme  dans  la  folie  simultanee,  la  separa¬ 
tion  ne  met  pas  fin  au  deiire  du  sujet  passif ;  ce  deiire 
continue  k  se  developper  suivant  sa  nature  propre. 

II.  —  La  folie  imposes  et  la  folie  communiquee  ne 
se  distinguent  que  par  Fintensite  de  la  .transmission, 
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par  la  persistance,  aprfes  la  separation,  du  delire  chez 
le  second  malade.  Si  ces  denx  formes  pr^sentent  nne 
difference  clinique,  importante,  elles  doivent  etre  reu- 
nies,  au  point  de  vue  psychologique,  sous  la  denomi¬ 
nation  de  folie  comrnuniquee. 

III.  —  Dans  le  developpement  de  tontes  les  formes 
de  folie  a  denx,  on  retrouve  trois  conditions  commu¬ 
nes  :  a)  line  certdine  predisposition  chez  les  deux  ma- 
lades;  nous  avons  vu  (Obs.  Ill)  que,  mSme  chez  le  snjet 
influence,  cette  predisposition  pouvait  ue  pas  tenir  a 
I’heredite  nevropathique  ;  —  b)  line  intimite  prolongee  et 
absolue,  echappant  d  toute  influence  exterieure;  —  c)  la, 
vraisemblance  du  delire,  au  moins  au  debut. 

Cette  derniere  condition  pourrait  aider  ii  expliqner  ce 
fait,  que  la  'plupart  des  cas  publies  de  folie  deux, 
appartiennent  au  delire  de  persecution.  De  tons  les 
deiires  partiels,  le  delire  de  persecution  est,  en  eft'et, 
celui  qui  pi-eseute  le  plus  de  vraisemblance  et  de  logique, 
celui  qui  lienrte  le  moins  les  idees  regues  et  qui  s’adapte 
le  plus  aisemeut  h  tons  les  milieux  sociaux. 

La  necessite  de  la  vraisemblance  du  deiire  apparait 
surtout  dans  la  folie  imposee  et  dans  la  folie  commu- 
niquee,  lesquelles  supposent,  en  outre,  nne  superiorite 
morale  du  premier  malade  snr  le  second. 


UN  GAS 


FOLIE  POST-GHOLERIQUE 

A  FORME  DE  CONFUSION  MENTALE  PRIMITIVE 

Par  Ic  S^GLAS 

Medecin  suppliant  de  la  Salpetriere. 


ITons  avous  pu  observer  r^cemment,  avec  notre 
excellent  maitre,  le  D'’  Cli.  Fernet,  nn  cas  cle  folie  post- 
cbol^riqne.  Nous  avons  oru  int^ressant  de  le  rapporter 
pour  plusieurs  raisons,  la  forme  qn’a  rev6tue  la  raaladie 
6tant  pen  ^tudi^e  actuellement,  du  moins  en  France, 
d’autre  part,  cette  observation  nous  semblant  presenter 
certaines  particularites  int^ressantes.  Bien  qne  nous 
n’en  rapportions  ici  qne  les  traits  principaux,  la  malade 
a  6t6  snivie  trfes  attentivement,  pendant  toute  la  dnr4e 
de  sa  maladie,  dans  des  conditions  d’observation  parti- 
cnliferement  rigonrenses.  Si  cela  a  pu  faire  noter  bien 
des  points  cliniqnes  qni  enssent  pass4  inaper^ns,  cela 
4tait  de  plus  n4cessaire  an  point  de  vne  dn  traitement, 
snrtout  dn  traitement  moral,  qni  a  4t4  surveill4  de  tr4s 
pr4s  et  dirig4,  dans  tons  ses  d4tails,  par  M.  Fernet, 
d’apr4s  les  indications  g4n4rales  prises  en  commnn 
snivant  r4tat  de  la  malade. 

Observation. 

M™®  X...,  agee  de  trente-deux  ans. 

Antecedents  defamille.  —  Tine  grand’tante  maternelle  aurait 
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presente  des  troubles nientaux.  Manifestations  arthritiqiies  chez 
divers  niembres  de  la  famille. 

Antecedents  personnels.  —  M”"  X...  a  toujours  ete  assez 
nerveuse,  d’une  emotivlte  extreme  ;  pour  une  contrariete  quel- 
conqup,  elle  etait  prise  de  crispatious^  de  tremblements  suivis 
d’un  etat  d’affaibli'ssement  general.  Pas  de  manifestations  moi- 
bides  de  caractm-e  determine  du  cote  du  systems  nerveux  ou  de 
I’etat  mental. 

Asthme  des  foins ;  angiiies  herpetiques  frequentes,  presen- 
tant  cette  particularite  d’etre  accompagnees  d’un  delire  assez 
intense,  durant  parfois  toute  une  journee.  Cette,  aptitude  a 
delirer  se  manifestp,  non  seulement  a  Toccasion  d’un  etatfe'urile 
ou  infectieux,  meme  leger,  mais  encore  sitot  que  la  malade.  est 
mise  a  la  diete. 

En  1891,  endometrite  et  curettage;  il  est  a  noter  a  ce  propos 
que  la  malade  avait  ete  tres  frappee  de  la  perspective  de  cette 
operation  et  avait  meme  fait  son  testament  trois  mqis  avant  de 
la  subir. 

Troubles  dyspeptiques :  estomac  legerement  dilate,  consti¬ 
pation. 

Debut  de  la  maladie  mentale.  —  Vers  la  fin  de  juillet,  la 
malade  contracta  la  rougeole,  dont  un  de  ses  enfants  avait  ete 
atteint  et,  peu  de  temps  apres,  une  angine  berpetique.  Unefois 
remise,  elle  partit  pour  une  ville  d’eaux.  La,  presque  des  son 
arrivee,  a  la  fin  d’aout,  elle  fut  prise  d’une  attaque  extremement 
violente  de  diarrhee  cboleriforme  ;  elle  fut  alors  mise  a  la  diete 
et  traitee  pendant  quelques  jours  a  grands  renforts  de  champa¬ 
gne  et  de  rhutn. 

Au  bout  de  trois  jours,  les  accidents  clioleriformes  s’etant 
considerablement  amendes,  survinrent.tout  d’un  coup,  brusqiie- 
ment,  les  troubles  delirants.  Envisages  dans  leur  ensemble,  ils 
semblent  avoir  consists  en  un  etat  de  confusion  mentale  avec 
hallucinations  et  exaltation  intellectuelle.  La  malade  etait 
tres  agitee,  violente  meme,  il  fallait  plusieurs  personnes  pour 
la  maintenir,  elle  bavardait  continuellement,  chantait  meme 
parfois,  elle  ne  ,pronon9ait  que  des  paroles  dfoousues,  n’emettait 
que  des  idees  incoherentes.  Elle  avait  perdu  la  notion  du 
temps  et  ne  se  rendait  que  tres  imparfaitement  compte  du  lieu 
oil  elle  se  trouvait.  Elle  repetait  souvent  qu’elle  etait  morte, 
semblait  se  preoccuper  beaucoup  de  I’etat  de  son  uterus.  Elle 
paraissait  souvent  avoir  peur,  elle  prenait  lo  bruit  des  serrures, 
des  portes,poiir  celui  de  cercenils  que  Ton  fermnit.  Elle  parlait 
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souveiit  de  guepes  qui  la  piquaient :  il  est  bou  de  remarquer  a 
ca  propos  qu’il  y  avait  eifectiTement  des  guepes  efc  qu’on  lui 
faisait  des  piqures  de  morphine.  Toutefois,  elle  semble  avoir  eu 
de  veritables  hallucinations.  C’est  ainsi  que,  par  moments,  elle 
disait  voir  des  lions  ;  d’autres  fois,  elle  avait  comma  des  ex- 
tases,  restait  les  yeux  fixes  et  parlait  du  ciel,  des  anges...  Un 
jour,  elle  s’immobilisa  dans  la  position  d’un  cadavre  couche 
dans  un  cerceuil  en  disant :  «  Je  suis  morte.  »  Ses  membres 
etaient  raidea  comma  du  fer  et  on  ne  pouvait  parvenir  a  les 
plier.  Get  etat  de  raideur  musculaire  s’est  presente  a  plusieurs 
reprises.  De  plus,  elle  avait  des  impulsions  subites,  se  precipi¬ 
tant  tout  d’un  coup  vers  les  fenetres  ou  dans  la  cheminee,  sitot 
qu’on  allnmait  du  feu. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  sante  physique  n’etant  plus 
inquietante  et  I’etat  d’agitaticn  etant  beaucnup  moins  accentue, 
la  malade  fut  transportee  chez  elle,  a  Paris .  Elle  s’est  rendue 
compte  qu’elle  voyageait,  mais  c’est  tout ;  en  rentrant,  elle  a 
reconnu  parfaitement  son  domicile.  Depuis  cette  epoque  jus- 
qu’au  jour  ou  nous  la  vimes,  son  etat  n’a  pas  presente  de  mo¬ 
difications  sensibles. 

itat  actuel,  5  octobre  ,1892.  —  Physionomie  amaigrie,  fati¬ 
gues ;  teint  terreux,  decolore.  Expression,  en  general,  plutot 
egarfe  qu’inquiete  ;  par  moment  meme,  comme  hebetee,  niaise 
d’autres  fois,  la  malade  a  Fair  d’avoir  peur.  Pas  de  desordre  de 
la  chevelure,  du  vetement. 

L’interrogatoire  de  la  malade  est  extremement  difficile.  On 
a  toutes  les  peines  du  monde  a  fixer  son  attention  quelques 
instants.  II  faut  insister  tr^s  fortement  pour  obtenir  une 
reponseen  general  tres  breve,  et,  apres  quelques  mots,  la  malade 
repart  dans  un  bavardage  incoherent  etsans  fin.  Pnrfois  meme', 
la  reponse  n’est  pas  en  rapport  avec  la  question,  qui  parait 
avoir  ete  mal  comprise. 

C’est  la,  en  effct,  le  phenomene  saillant  que  ce  bavardage 
continuel,  a  voix  basse  et  monotone,  incoherent,  rabachant  un 
nombre  assez  limite  d’idees  et  sautant  brusquement  de  I’une  a 
I’autre,  offrant  en  quelque  sorte  I’aspect  d’une  revasserie  mur- 
raur4e  a  mi-voix,  les  yeux  egares  dans  le  vide  et  sans  expres¬ 
sion  determines.  Les  phrases  d^cousues  que  Fon  peut  snisir  au 
passage  expriraent  surtout  des  idees  de  caractere  m^lnncolique. 
a  Elle  s’est  mal  confess^e,  elle  est  coupable,  il  faut  la  mettre  en 
enter  »  ;  les  os  ont  grossi,  le  corps  est  ddmoli ;  elle  parle  sans 
cesse  de  sa  matrice,  de  I’operation  anterieure,  de  ses  yeux  qui 
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lie  peuvent  plus  dorrnir  et  ne  savent  plus  pleurer,  de  ses  dents.  > 
«  11 1'aut  I’enterrer,  elle  est  morte  et  ressuscitee.  »  Dans  les 
moments  ou  I’on  pent  fixer  son  attention,  on  peut  reconnaitre. 
d^une  fa9on  assez  certaine,  qu’elle  ne  presente  d’haUucinations 
d’aucun  sens. 

En  revanche,  on  peut  dire  que  la  perception  exterieure  ne  se 
faitque  d’une  fa9on  tres  defectueuse.  C’est  ainsique  lamalade, 
tout  en  reconiiaissant  en  general  les  personnes  qui  I’entourent, 
leur  trouve  des  ressemblances  aveo  d’autres  personnes  ou  des 
expressions  de  pliysionomie  qui  I’inquietent.  Elle  ne  s’expli- 
que  pas  du  tout  la  presence  des  soeurs  qui  la  gardent,  et  dont 
la  pliysionomie  lui  semble  etrange :  de  meme,  une  de  ses  doraes- 
tiques,  qu’elle  affectionnait  beaucoup  avant  sa  maladie,  lui 
semble  changes  de  figure,  et  d’allure  bizarre  et  meme,  par  ins¬ 
tants,  elle  emet  a  son  sujet  de  vagues  idees  de  persecution.  Elle 
trouve  etrange  que  son  mari  ne  partage  plus  sa  chambre,  ne 
peut  se  rendre  compte  pourquoi  son  lit  est  change  de  place, 
pourquoi  il  y  a  des  bougies  d’allumees  sur  une  table,  pourquoi 
les  volets  sont  clos,  pourquoi  certains  meubles  de  sa  chambre 
ont  ete  deplaces.  C’est  Ih  pour  elle  des  sources  continuelles 
d’inquietude.  Elle  tressaille  4galement  au  moindre  bruit  qu’elle 
entend,  s’inquiete  des  plus  petits  gestes  des  personnes  qui 
I’entourent. 

D’autre  part,  il  ressort  de  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
du  delire  de  la  malade,  que  ces  troubles  pathologiques  n’inte- 
ressent  pas  que  la  perception  externe,  mais  s’etendent  aussi 
aux  donnees  de  la  perception  interne,  se  resolvant  en  dernier 
terme  dans  les  idees  delirantes,  ci-dessus  enoncees  et  que  nous 
retrouvons  encore  par  la  suite. 

Avec  de  pareils  troubles  de  la  perception,  il  n’est  pas  eton- 
nant  qu’on  puisse.rencontrer  des  desordres  considerables  de  la 
memoire.  Ces  derniers  se  presentent  sous  divers  aspects.  C’est 
ainsi,  qu’au  cours  du  bavardage  incessant  de  la  malade,  on 
s’apergoit  que  la  memoire  des  faits  anterieurs  a  la  maladie  est 
conservee,  on  pourrait  meme  dire  exageree,  car  elle  rappelle 
souvent  de  menus  details  parfaitemont,  insignifiants.  De  plus, 
il  u’y  a  pas  seulement  reviviscence  automatique  des  souvenirs 
lies  a  cette  periode  de  la  vie,  mais  la  malade  peut  les  rappeler 
d’elle-meme  lorsqu’on  reussit  a  fixer  son  attention  sur  un  des 
faits  qui  leuf  a  donmS  naissance. 

En  revanche,  lorsqu’on  s’adresse  aux  souvenirs  des  faits  pos- 
terieurs  de  la  maladie,  on  constate  aisement  des  lacunes  enormes 
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de  la  memoire.  II  n’y  a  que  quelques  faits  epars  de  conserves, 
ceux  qui,  sans  doute,  onfc  le  plus  frappe  la  malade  :  encore  ne 
ie  sont-ils  que  d’une  fa9on  tres  imparfaite.  Elle  se  souvient 
vaguement  de  son  attaque  choleriforme,  mais  ne  salt  pas  du 
tout  en  quel  lieu  elle  etait ;  vaguement  aussi  elle  se  rappelle 
son  voyage,  et  ne  parle  a  ce  propos  que  du  train  ou  elle  etait 
enformee,  du  bruit  que  celafaisait.  D’autres  menus  evenements 
sont  egalement  conserves,  mais  .d’une  fa^on  defectueuse,  avec 
I’interpretation  qu’y  avait  attaches  la  malade.  Sauf  quelques 
rares  faits  epars  de  ce  genre,  toute  la  periods  de  temps  econlee 
depuis  sa  maladie  est,  en  somme,  comme  non  avenue  pour  elle. 
Cette  penurie  des  souvenirs,  diminuant  les  points  de  repere 
necessaires,  explique  aisement  la  perte  de  notion  du  temps  des 
plus  accentuees  dans  ce  cas. 

Cet  aspect  particulier  des  troubles  de  la  memoire  n’a,  en 
definitive,  rien  d’extraordinaire.  Si  les  faits  anterieurs  a  la 
maladie  peuvent  renaitre  ou  etrerappeles  volontairement,  c’est 
qu’ils  avaient  ete  a  I’origine  bien  compris  ;  tandis  que  le  defaut 
de  perception,  de  synthese  mentale  que  nous  constations  plus 
haut,  explique  parfaitement  les  lacunes  et  I’infidelite  de  la 
memoire  relativement  aux  faits  posterieurs  a  la  maladie,  mal 
per9us,  mal  syntethises,  peu  nets  dans  la  conscience. 

Les  sentiments  affectifs  semblent,  jusqu’a  un  certain  point, 
conserves  :  X...  s'inquiete  beaucoup  de  ne  pas  voir  ses 

enfants,  leur  nom  revient  souvent  dans  ses  bavardages,  ainsi 
que  celui  de  ses  parents.  Elle  s’inquiete  egalement  beaucoup  de 
son  mari,  est  plus  calme  lorsqu’il  est  lii,  se  precipite  a  sa  suite 
lorsqu’il  s’absente  ;  c’est  meme  la  seule  personne  de  sa  famille 
qui  ait  conserve  quelque  autorite  sur  elle,  envers  qui  elle  se 
montre  docile,  dont.la  parole  pent  le  mieux  interrompre  ses 
bavardages  et  fixer  un  instant  son  attention. 

Xotons  encore  I’existence  d’impulsions  subites.  Le  plus  fre- 
querament,la  malade  se  precipite  brusquement  vers  une  fenetre, 
vers  la  cbeminde,  ou  bien  se  serre  le  cou  avec  la  main.  Ces 
impulsions  ne  sont  nullement  reflechies  et  ne  resultent  pas 
d’idees  de  suicide  arretees.  Elies  se  produisent  subitement  et 
sont  aussi  peu  consistantes  que  le  delire.  Lorsqu’elle  se  preci¬ 
pite  vers  une  fenetre,  il  suffit  que  son  mari,  sans  deployer  de 
contrainte,  la  retienne  un  peu  et  lui  parle  un  moment  pour 
faire  avorter  I’impulsion.  D’autres  fois,  les  impulsions  deter- 
minent  des  actes  violents  sur  les  personnes  de  1’ entourage, 
actes  peu  dangereux  en  fait  et  d’ aussi  peu  de  duree  que  les 
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auti’es.  D’autres  fois,  elle  se  crispe  sur  son  siege  ou  se  leve 
brusquement  pouv  se  rasseoir  aussitot.  A  cote  de  ces 
raptus  impulsit's,  existent  des  sortes  de  mouvements  automa- 
tiques,  des  tics,  comme  de  se  gratter  la  cuisse,  etc.  mais  il 
n’y  a  que  pen  d’agitation  motrice,  et  senleinent  par  intervalles^ 

Lo  plus  souvent,  la  malade  reste  tranquille,  se  boniaut  a 
mannotter  des  phrases  iiicoberentes.  Elle  presente,  des  alteyna- 
tives  irreguliw-es  de  depression  ou  d’inquietude.  Parfois,  elle 
semble  angoissee  et  porte  la  main  a  sa  poitrine.  En  general, ^ 
elle  est  beaucoup  plus  bavarde  et  incoli«-ente  le  matin,  plus' 
affaissee  le  soir;  assez  calme  lanuit.  Par  instants,  il  se  produit 
dans  son  etat  mental  comme  une  eclaircie,  de  ,tres  courte  duree 
d’ailleurs  ;  elle  semble  a  ce  moment  avoir  une  demi  conscience 
de  son  dtat,  elle  dit  alors  se  trouver  dans  un  reve  et  parle  du 
chaos  qu’ily  a  dans  sa  tete. 

Au  point  de  vue  physique,  il  est  bon  de  noter  I’amaigrisse- 
ment  considerable  de  la  malade.  Absence  de  fievre.  Les  pu- 
pilles  sont  egales  et  reagissent  bien  a  la  lumiere,  il  n’y  a  pas  de- 
tremblement.  La  parole  ne  presente  auc.un  embarras.  On  ne 
constate  pas  la  presence  de  stigmates  hysteriques  ;  il  semble  y 
avoir  un  certain  degre  d’analgesie,  explicable,  d’ailleurs,  par 
I’etat  de  distraction  de  la  malade . 

Les  fonctions  digestives  se  font  assez  bien :  la  langue  est 
un  peu  blanche,  la  malade  s’alimente  bien,  mais  mange  automa- 
tiquement;  tendance  a  la  constipation. 

Eien  aux  poumoiis,  ni  au  coeur  :  pas  de  troubles  vaso-mo- 
teurs  des  extremites. 

L’analyse  des  urines  ne  revele  qu’une  legere  augmentation 
des  phosphates  terreux. 

Uterus  petit,  bien  en  place,  n’olirant  rien  de  particulier  a 
I’examen.  Menstruation  suspendue  depuis  deux  mois.  Sommeil 
ie  plus  souvent  calme  et  sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  ton's 
les  jours  a  des  hypnotiques. 

Pas  devices  de  conformation. 

7  octobre.  —  L’etat  intellectuel  s’est  encore  aggrave.  La 
pbysionornie  est  egarde,  hebetde,  parfois  inquiete  ;  en  parlant,la 
malade  grimace  par  instants  cOmme  prenant  un  ton  larmoyant, 
sans  que  cette  expression  mimique,  d’ailleurs,  soit  nullement 
en  rapport  avec  nn  etat  emotionnel  quelconque,  car  elle  ne 
Concorde  nullement  avec  I’attitude  generale  de  la  peine  oii  de ' 
l*a,ngoisse.  La  confusion  mentale  est  absolue,la  malade  s’aban-- ' 
donne,  sans  treve  aucune,  i  un  bayardage  incessant  a  voix  peu 
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eleved,  sans  eclats,  comme  une  sorte  de  revasserie  parlee.  Les 
idees  n’ont  aucune  suite,  tout  va  a  la  derive  et  ce  n’est  qu’une 
succession  de  lambeaux  de  phrases  incoherents.  «  J’aime  les 
visites...  mes  enfants...  je  suis  fille  unique...  riche...  ruinee... 
tous  les  domestiques  tremblent...  pourquoi?  Les  medecins  cou- 
tent  cher,  qui  les  paiera?...  et  les  gardes...  Abattez-moi  ici,  il 
faut  mourir... abattez-moi,  je  veux  mourir  etant  M“''X...,etc.  » 
II  est  absolument  impossible  d’interrompre  un  instant  le  cours 
de  ce  bavardage,  de  faire  cesser  cet  etat  de  reve,  de  distraction 
continuelle  pour  fixer,  si  peu  que  ce  soit,  I’attention  de  la  malade. 
Le  moindre  bruit  suffit  meme  pour  detourner  le  cours  de  son 
bavardage,  sans  I’interrompre,  d’ailleurs,  et  provoquer  chez 
elle  des  expressions  d’inquietude,  de  crainte  vague. 

II  n’y  a  toujours  pas  d’agitation  motrice.  Les  raptus  impul- 
sifs  sont  extreraement  frequents  et  se  presentent  toujours  avee 
les  memes  caracteres.  C’est  surtout  la  precipitation  vers  une 
fenetre,  I’acte  de  se  serrer  brusquement  le  cou  avec  les  mains, 
un  mouchoir,  une  serviette,  d’autres  fois  eUe  se  jette  brusque¬ 
ment  sur  ses  gardes .  Les  tics  signales  precedemment  existent 
toujours,  notamment  celui  de  se  gratter  la  cuisse.  Les  sortes 
d’eclaircies  momentanees,  oil  la  malade  semblait  avoir  un  peu 
conscience  de  son  etat,  ne  se-  manifestent  plus ;  de  meme,  les 
intervalles  de  depression  sont  plus  rares ;  toujours  c’est  cet  etat 
d’egarement,  de  confusion  mentale  qu’on  observe  avec  ce  bavar¬ 
dage  incoherent,  sans  agitation  motrice,  mais  interrompu  seu- 
lement  par  des  raptus  impulsifs. 

Gatisme  intermittent  et  rare  dans  le  lit  ou  les  vetements  :  la 
malade  s’amuse  meme  a  malaxer  avec  les  mains  ses  matieres 
fecales.  Elle  ne  prend  d’ailleurs  par  elle-meme  aiicun  soin  de  sa 
toilette  ;  une  fois  habillee,  elle  ne  defait  cependant  pas  ni  sa 
cbiffm-e,  ni  ses  vetements.  Notons  ce  petit  fait  qui,  eu  egard  4 
I’education  de  la  malade  et  a  son  milieu  social,  a  une  certaine 
importance,  c’est  que,  au  cours  de  I’examen,  eUe  laisse  echapper 
des  gaz  par  I’anus  et  sans  avoir  I’air  de  s’en  preoccuper  le  moins 
du  monde. 

'  II  n’y  a  toujours  pas  de  symptomes  pliysiques.  Elle  s’alimente 
bien,  quoique  d’une  fa5on  toujours  automatique...  Sommeil 
moins  bon. 

'  3  novembre.  —  L’etat  precedent  a  dure  plusieurs  jours,  puis 
ensuite  s’est  attenue  un  peu  et  petit  a  petit.  L’etat  d’excitation, 
leparlottage,sont  moins  accentues,  la  confusion  mentale  existe 
toujours.  Cependant,  on  a  pu  arriver  a  fixer  un  peu  plus  long- 
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temps  Ttittention  de  la  malade.  Elle  exprime  toujours  des  idees 
d’humilite  tres  confuses,  tres  mobiles,  qu’elle  abandonne  de 
suite  lorsqu’on  les  lui  demontre  etre  absurdes,  mais  pour  les 
reprendre  un  instant  apres.  Elle  craint  d'etre  ruinee,  s’inquiete 
des  depensea  de  loyer,  de  table,  des  gages  des  domestiques,  des 
honoraires  des  medecins.  Elle  veut  etre  fille  de  cuisine ;  d’ailleurs, 
elle  a  le  corps  de  sa  femme  de  cbambre,  dont  on  lui  a  substitud 
les  ossements.  Elle  a  des  dettes,  on  la  menera  en  prison,  devant 
les  tribunaux ;  son  nom  est  deja  dans  les  journaux.  Un  jour, 
dans  une  de  ces  sorties  qu’on  lui  fait  faire  maintenant,  un  pauvre 
lui  demandant  I’aumone,  elle  repondit  d’un  ton  lamentable  : 
«  Mon  pauvre  ami,  je  u’ai  plus  rien,  je  suis  aussi  pauvre  que 
vous.  »  Toutes  ces  idees  delirantes  sont  exprimees  une  a  une, 
d’une  fapon  decousue,  sans  suite,  et  sans  s'accompagner  de  de- 
sordres  emotionnels.  La  malade  s’inquiete  toujours  du  moindre 
bruit,  ne  pouvaut  lui  donuer  une  signification  precise  ;  comme 
auparavant,  elle  se  rend  tres  mal  compte  et  se  preoccupe  des 
petits  cliangements  apportes  dans  la  disposition  de  son  appar- 
tement.  Elle  trduve  toujours  aux  personnes  qu’elle  voit  toutes 
sortes  de  ressemblances. 

Les  raptus  impulsifs  sont  devenus  aussi  beaucoup  moins 
frequents  :  elle  ne  se  precipite  plus  comme  autrefois  vers  les 
fenetres.  Souvent  elle  se  prend  encore  le  con  avec  la  main  ;  mais 
cn  fait,  elle  n’a  pas  d’idees  suivies  de  suicide.  Un  jour,  qu’on  la 
Toyait  se  frotter  tres  legerement  le  cou,  on  s’est  aperpu  qu’elle 
se  faisait  de  petites  egratignures  tres  superficielles  avec  la  pointe 
de  ciseaux  a  ouvrage.  C’etait,  dit-elle,  pour  se  faire  un  signe  de 
reconnaissance  a  la  tete,  car  elle  n’a  plus  sa  tete  a  elle,  on.  lui  a 
snbstitue  des  ossements  de  femme  de  cbambre,  elle  est  toute 
cbangee  (1).  Aussi  demande-t-elle  sans  cesse  a  son  mari  de  la 
reconuaitre  publiquement  pour  sa  femme.  En  general,  elle  est 
docile,  nullement  agitee  ui  violente ;  cependant,  une  fois,  elle  a 
donne  un  coup  de  poing  dans  la  figure  de  sa  garde,  qui  voulait 
I’empecher  de  sortir  de  sa  cbambre,  et  quelques  bourrades  aux 
sceurs  qui  la  veillaient. 

llltant  donne  que,  par  instants  au  moins,  plus  nombreux  et 
plus  prolonges,la  confusion  mentale  faisait  un  pen  treve  et  qu’il 
etait  possible  de  fixer  I’attention  de  la  malade,  on  a  essaye,  des 
ce  moment  et  petit  a  petit,  de  I’interesser  a  son  milieu.  On  a  pu 


(1)  Nous  avons  d6j4  fait  allusion  plus  bant  aux  troubles  de 
la  perception  interne  comme  fondement  de  ces  id6es  delirantes. 
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progi-essiTemei.it  arriver  a  lui  faire  prendre  ses  repas  a  la  table 
commune  de  la  famille,  et  a  lui  faire  prendre  part  a  la  conveiv 
sation,  banale  il  est  vrai,  qu’on  y  tient.  Pendant  ce  temps,  elle 
ne  delire  pas.  Elle  mange  convenablement,  sans  cliercber  a  se 
faire  du  mal  avee  son  couteau  ou  sa  fourchette,  et  pas  d'une 
faqon  automatique.  On  la  laisse  circular  plus  librement  dans 
I’appartement  et  elle  ne  cbercbe  pas  trop  a  s’echapper.  On  a- 
meme  tento  plusieurs  sorties  qui  se  sont  tres  bien  passees  et 
meme  on  I’a  menee  rendre  visite  a  ses  parents,  cliez  qui  elle 
s’est  bien  tenue.  Comme  on  avait  remarque  que,  sitot  rendue  a 
elle-meme,  elle  repartait  dans  sou  bavardage  confus  et  incohe¬ 
rent,  on  s’est  applique  de  cette  fafon  a  distraire  et  a  exercer  en 
meme  temps  son  attention.  On  a  pu,  en  s’y  reprenant,  il  est 
vrai,  a  bien  des  reprises, lui  faire  ecrire  des  lettres  a  ses  enfants,' 
a  des  membres  de  sa  famille.  On  y  trouve  bien  des  mots  rdpetes, 
quelques  phrases  decousues;  mais,en  general,  les  idees  s’enchai- 
nent,  les  sentiments  atl'ectifs,  maternels,  religieux  sont  bien; 
exprinies  et  dans  une  juste  mesure. 

Cependant  il  faut  toujours  s’occuper  de  la  malade.  C’est  ainsi, 
pour  donner  un  autre  exemple,  qu’elle  fait  seule  sa  toilette,; 
mais  d’une  fapon  automatique  et  qu’elle  n’est  complete  que  si 
on  insists  a  plusieurs  reprises. 

Gatisrae  intermittent,  mais  rare;  prend  encore  par  momenta 
ses  matieres  fecales  avec  les  doigts.  Elle  semble  engraisscr.* 
Somraeil  assez  regulier.  Il  est  a  reniarquer  que  les  nuits  les 
meilleures  sont  suiries,  au  matin,  d’un  etat  de  confusion  intel- 
lectuelle  beaucoup  plus  accentue.  D’ailleurs,  la  confusion  est, 
d’une  fa9on  generals,  plus  accentuee  le  matin;  la  journee  se 
passe  dans  des  alternatives  d’un  bavardage  moins  frequent  que 
jadis  etplus  souvent  de  depression.  Vers  le  soir,  I’etat  est  meil- 
leur,  la  confusion  moins  grande,  I’attention  plus  facile  aeveiller. 

Ce  jour-la  (S  novembre),  la  malade  nous  reconnait  et  nous' 
accueille  fort  bien  a  notre  entree.  Le  teint  est  plus  clair,  leS' 
traits  moins  tires  et  moins  amaigris.  Elle  resto  tranquille  tout 
le  temps  de  la  consultation,  sans  les  raptus  moteurs  si  fre¬ 
quents  autrefois.  La  physionomie  est,  en  general,  moins  ega- 
ree,  parfois  cependant  reste  comme  etonnee.  Elle  tressaille 
toujours  au  moiudre  bruit,  et  bavarde  .toujours. d’une  voixbasse 
et  monotone,  exprimant  les  memes  idees  enoncees  ci-dessus; 
c’est  une  divagation  incoherente,  une  suite  d’idees  tres  mobiles 
et  peu  oonsistantes,  dont  elle  reconnait  le  peu  de  fondement 
quand  on  le  lui  fait  observer,  quitte  h  les  euoncer  de  nouveau 
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■quelques  instants  plus  tard,  toujours  de  la  meme  fajon  mono¬ 
tone.  i 

On  peut  aujourd’liui  fixer  son  attention  plus  facUement  et 
plus  longtemps,  et  obtenir  d’elle  quelques  reponses  sensees.  On 
constateainsi  aisementles  desordres  intellectuels  fondamentaux, 
que  nous  arons  signales  au  debut.  Les  operations.de  synthese 
inentale  sont  toujours  tres  difficiles  ;  la  perception  exterieure 
■incertaine,  indecise,  et  la  malade  semble.  demander,  meine 
-lorsqu’elle  ne  fait  pas  d’erreur,  une  confirmatiom  de  sa  maniere 
de  voir.  La  notion  du  temps  existe’  maintenant  assez  precise 
pour  les  faits  tres  reeents,  mais  ceux  du  debut  de  la  maladie 
sont  toujours  non  avenus  pour  la  malade  ;  et  sa  memoire  reste, 
a  ce  propos,  dans  I’etat  signale  precedemment.  Aujourd’liui, 
elle  sait  le  jour,  le  raois,  I’annee,  parle  de  certains  faits  surve- 
nus  la  veille,  buit  jours  avant,.les  localisant.bien  dans  le  temps. 
Mais  elle  ne  peut  donuer  exactement  son  age,  celui;  de  ses  en- 
fants...  J’avais  tel  age,  dit-elle,  quand.  je  suis  tombee  malade, 
et,  bien  que  sacbant  la  date  actuelle,  elle  ne  peut  encore  faire  le 
calcul  necessaire  pour  etablir  son  age  precis.  Ses  souvenirs  sur 
le  debut  de  sa  maladie  sont  toujours  dans  le  meme  etat.  Les 
sentiments  afifectifs  subsistent ;  elle  demande  sans  cesse  a  voir 
ses  enfants,  voudrait  s’occuper  de  leur  education,  reprendre  sa 
vie  anterieure... 

Sitot  qu’on  cesse  de  fixer  son  attention,  et  qu’on  I’abandonne 
a  elle-raeme,  elle  repart  dans  ses  idees  incoberentes,  son  bavarr 
dage  sans  suite,  qui  est,  dit-elle,  plus  fort  qu’ellO.  Elle  se  rend 
•bien  compte,  par  moments  au  moins,  de.son  etat,  lorsqu’elle  dit 
que  c’est  toujours  un  chaos  dans  sa  tete,  qu’elle  a  peur  de  dire 
des  beti.ses  et  que.  Dependant,  elle  ne  peut  s’empecber  de  parler. 

,  ;Ala  fin  de  I’interrogatoire,  on  fixe  beaucoup  moins  bienrat- 
tention,  et  le.  bavardage,  la  confusion  augmentent.  notable- 
ment. 

Get  etat  d’amelioration  a  progressd  pendant  les  jours  suivabts 
jusqu’au  10  novembre,  epoque  presumee  des  regies,  qui  n’ont 
pasreparu  d’ailleurs  depuis  le  debut  des  troubles  mentsiux.  Lfi, 
subitement, .  se  produisit  une  sorte  de  recbute ;  la  confusion 
mentale  redevint  complete  comme  au  commencement,,  la  ina- 
lade  ne  disait  plus  que  des,motsdecousus,parlaitincessamment, 
•cbantait,  etc...-,  et  ildtait  impossible  d’obtenir  d’elle  une  reponse 
sensde.  Get  etat  dura  environ  une  douzaine  de  jours;  puis,  pro- 
gressivement  et  d’une  fajon  rapide,  ^  I’amdlioration  reparut 

*omme  devant..  ,  .  . 

An.'i.  jiED.-rsYCH.,  SBrie,.t.  XVU.  Mai  1893. 
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29  novembre.  -r-  La  malade  ue  nous  a  jamais  encore  paru 
aussi  bien  qu’a  cette  visite.  Son  accueil  n’a  rien  de  celui  d’une 
malade  :  toutefois,  au  bout  de  quelques  instants,  la  pliysionomie 
reprend  un  air  etonne  et  elle  parle  en  prenant  toujours  une 
sorte  d’accent  attriste,  mais  monotone,  et  sans  expression  emo- 
tionnelle  veritable. 

Elle  peut  suivre  une  conversation  beaucoup  plus  longtemp 
que  precedemment  :  elle  parle  tres  raisonnablement  de  ses  en- 
fants  qu’elle  a  vus  ces  jours-ci,  trouvant  cette  entrevue  trop 
courte,  demandant  avec  inMstance  a  reprendre  sa  vie  de  famille. 
Elle  dit  qu'elle  peut  prendre  sur  elle  d’interrompre  son  bavar- 
dage  incoherent  lorsqu’elle  re9oit  une  visite ;  ou  alors,  si  elle 
parle,  c’est  a  voix  basse,  a  I’oreille  de  son  mari.  Elle  pretend 
ne  plus  avoir  besoin  de  garde  la  nuit,  nous  montre  le  plan  de 
ses  journees  qu’on  lui  a  etabli,  I’aquarelle  qu’elle  fait ;  elle  joue 
un  peu  de  musique. . 

De  temps  en  temps,  le  facies  redevient  egare,  et  elle  reprend 
son  bavardage  absurde,  portant  surtout  sur  des  idees  de  mort 
d’enterrement,  d’enfer,  qui  s’associent  par  assonances.  Ainsi, 
apres  avoir  parle  del’enfer,  elle  prononce  le  nom  de  la  rue  Den- 
fert-Rochereau.  Elle  fait  de  meme  des  sortes  de  jeux  de  mots, 
employant  uu  meme  mot  dans  diverses  acceptions. 

La  notion  du  temps  et  la  memoire  existent  pour  les  faits 
r^cents,  mais  toujours  pas  pour  caux  survenus  au  debut  de  la 
maladie  ou  pendant  la  derniere  rechute. 

Le  sommeil  est  bon  :  la  confusion  des  idees  est  toujours 
plus  acoentu^e  le  matin.  Plus  de  gatisme.  La  malade  s’occupe  de 
sa  toilette,  prend  ses  repas  en  famille,  commands  elle-meme  les 
repas,  donne  quelques  ordres,  etc.  Plus  du  tout  de  raptus. 

Elle  reclame  avec  insistance  ses  enfants,  disant  qu’elle  pourra 
prendre,  sur  elle  de :  ne  pas  se  laisser  aller  devant  eux  a  son 
bavardage . 

Cette  possibilite  d’exercer  ainsi  le  pouvoir  de  la  malade  sur 
elle-meme,  en  lui  donnant  comme  objectif  la  realisation  d’uh 
desir  raisonnable  qu’elle  manifests,  fut  toujours  utilisd  par  nous 
dans  la  suite  et  toujours  avec  de  plus  en  plus  de  succes.  Petite 
petit,  I’am^lioration  s’accentua  et  la  malade  put  reprendre  la 
plupart  de  ses  habitudes  anterieures.  ; 

27  decetnbre.  —  Accueil  tres  ouvert,  regard  expressif,  plus  de 
ton  pleurard  et  monotone  en  parlant ;  teiht  plus  colore,  figure 
beaucoup  moins  maigre.  La. conversation  est  sensde,  tres  suivie, 
I’attention  soutenue,  sans  fatigue,  et  Ton  ne  peut  pas  provoquer 
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le  retour  des  auciennes  idees.  Parfois  la  malade  est  distraite  un 
court  instant,  mais  elle  ne  prononce  aucun  mot  incoherent. 
C’est  toujoursle  matin  que  ces  tendances  a  la  distraction  simple 
sont  le  plus  manifestes.  Elle  parle  de  son  dflire  en  le  compa- 
rant  a  un  reve,  ne  se  rappelle  toujours  que  quelques  evenements 
saillants  qui  I’ont  marque,  et  toute  laperiode  du  debut  n’a  pas 
laisse  de  souvenirs  dans  son  esprit.  Elle  se  rend  bien  oompte 
maintenant  de  tout  ce  qui  I’entoure,  de  la  marche  du  temps. 
Elle  travaille  et  s’ocoupe  toute  la  journee,  fait  differentes  sor¬ 
ties,  re9oit  des  visites  sans  fatigue  et  aspire  apres  le  moment 
prochain  oil  elle  partira  pour  la  campagne  reprendre  complete- 
ment,  au  milieu  de  tons  les  siens,  son  existence  reguliere.  Les 
regies  n’ont  pas  encore  fait  leur  reapparition. 

1893. — Les  renseignementsnouveauxque  nous  avons 
pn  recueillir,  nous  ont  appris  que  la  malade  etait  revenue  comr 
pletement  a  son  etat  normal.  Les  regies  ont  reparu  vers  le 
15  janvier,  huit  jours  apres  I’arrivee  a  la  campagne. 

Comment  caract4riserons-nous  les  troubles  intellec- 
tuels  que  nous  venous  deddcrire  ? 

Tout  d’abord  la  lecture  de .  cette  observation  nous 
montre  bien  nettement  qu’il  s’agit  14  d’nne  maladie 
mentale  aigue .  C’est  done  parmi  les  formes  aigues  que 
nous  devons  chercher  a  classer  le  cas  actuel,  et  de  ]ilns 
parmi  les  varfofos  simples,  primitives  ;  ,car  nous  n’avons 
relev4  aucune  constatation  capable  de  faire  songer  4 
une  affection  mentale  symptomatiqne  (agent  toxique 
exforieur,  6pilepsie,  hj'sforie,  paralysie  generate). 

Mais  meme  en  restreignant  ainsi  de  cette  faqon,  d4s 
I’abord,  le  cadre  de  nos  recberches,  il  nous  reste  encore 
4  61iminer  plnsieurs  diagnostics.  ; 

ESsumons  d’abord  bri4vement  les  traits  principaux 
de  la  maladie.  Au  point  de  vue  psychique,  les  syrnptd^ 
mes  mor bides  qut  ont,  fait  une  apparition  brusque, 
subite,  se  sont  surtout  caract6ris6Sj  pendant  toute  la 
dur^e  de  I’affection,  par  un  4tat  de  confusion  mentale^  dq 
cKaos^  comme  dit  la  malade,  qui  en  est.  la  manifestation 
capitale  la  plus  4vidente,  et  qui  consistait  dans  la  perte 
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de  l’activit6  volontaire  de  I’intelligence,  dans  nn  trouble 
profond  de  Texercice  volontaire  des '  op6rations  intellec- 
tuelles,  troubles  de  I’attention,  de  la  perception,  de 
m^moire,  de  la  volont6,  determinant  iin  4tat  d’^garemeut 
trfes  particulier  avec  perte  de  notion  du  temps,  du  lien... 
A  c6te  de  ce  defaut  de  tontes  les  operations  de  synthese 
mentale,  et  sans  doute  meme  k  cause  de  Ini,  se  note  nn 
desordre  profond  dans  les  idees,  les  actes,  qui  ne  sont 
plus  que  des  associations  on  des  reactions  involoutaires 
et  aiitomatiqnes  ;  c’est  ainsi  qne  se  prodnisent  ces  idees 
deiirantes  mobiles,  inconsistantes,  ayant  tout  I’aspect 
d’une  rSvasserie  pariee,  les  hallucinations  du  debut,  les 
raptus  impulsify,  les  mouvements  automatiqnes. 

Suivaut  la  predominance  de  I’un  on  de  I’autre  de  ces 
deux  facteurs  de  la  confusion  mentale,  on  voit  se  suc- 
ceder  des  alternatives  irregnlieres'  de  depression,  on 
d’excitation  qui,  si  le  courant  d’idees  automatiques  qui 
la  determine  vient  4  s’attenner  momentanement,  pent 
faire  place  par  instants  ^  nn  etat  de  demi-lucidite. 

'  Le  ton  emotionnel  est  la  plupart  du  temps  indifferent, 
sanf  quelques  moments  d’anxiete,  simples  episodes 
reactionnels  provoques  par  le  desordre  des  idees. 

Du  c6te  physique,  il  fant  noter  avant  tout  I’amaigris- 
sement  rapide  et  accentue,  le  g4tisme  intermittent,  la 
suspension  des  regies. 

Tels  sont  les  differents  symptdmes  qui  out  persiste 
pendant  toute  la  dui-ee  de  la  maladie,  plus  on  moins 
accentues,  mais  tonjonrs  sous  la  meme  forrhe. 

En  n’envisageant,  comme  nous  I’avons  dit  an  debut, 
que  les  formes  aigues  simples  de  la  folie,  la  question  du 
diagnostic  se  pose  senlement  entre  la  manie,  la  meian- 
colie,  le  deiire  d’embiee,  et  la  confusion  mentale  primi-r 
tive.  "  ‘  '■) 

'  La  manie  aigug  n’ofifre  pas  uh  debut  aussi  soudain, 
atissi  impetueux.  L’expression  de  la  physionomie  est 
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anssi  toute  difKrente;  elle  n’exprime  pins  I’^garement, 
r^tonnement,  mais  le  regard  est  expressif,  vif,  brillant, 
le  facies  anim6,  colors,  trfes  mobile.  An  lieu  d’nn  mur- 
mnre  monotone,  k  voix  basse,  la  Yoix  est  forte,  accen- 
tn6e,  rauque,  an  bout  de  qnelque  temps.  De  plus,.il  y  a 
toujours  un  certain  degr^  d’agitation  motrice,  continue, 
qui  fait  totalement  d4faut  cbez  notre  malade  et  qui,  si 
elle  ebt  6t^  maniaque,  ebt  an  contraire  du  etre  trfes 
accentu6e,  eu  4gai‘d  ii  son  baTardagecontinuel.  Sa  tenue 
meine,  la  correction  de  sa  toilette,  ne  sout  pas  ce  que  Ton 
observe  dans  la  mauie.  De  plus,  le  ton  4motionnel  dans 
la  manie  est  toujours  exalt4,  determinant  un  sentiment 
debien-eti-e,  de  puissance,  de  sup4riorit4  auquel  vien- 
neut  s’associer  des  id4es  le  plus  souvent  de  caract4re 
•agr4able.  Notre  malade,  an  contraire,  nepiAsente  que  des 
id4es  tristes  et  de  simples  episodes  reactionnels  transi- 
toires  d’anxiete.  Notons,  encore  dans  la  manie,  ladispa- 
rition  totale  du  sommeil,  assez  regulier  chez  notre 
malade. 

Sans  insister  davantage,  il  nous  semble  que  les 
considerations  pi-ecedeutes  sont  suffisautes  pour  eiimi- 
ner  I’idee,  dans  ce  cas,  d’un  accfes  de  manie  aigug. 

La  pensee  d"un  accgs  de  meiancolie  ne  pent  gufere 
venir  d  I’esprit  que  par  suite  de  la  constatation,  chez  la 
malade,  d’idees  deiirantes  assez  semblables  k  celles 
qn’on  rencontre  d’ordinaire  chez  lesmeiaucoliques.  Mais 
le  mode  de  debut  soudain,  I’absence  des  troubles  emo- 
tionnels  primordiaux,  constituant  un  des  phenorngnes 
fondamentaux  de  la  maladie  chez  le  meiancolique  et  se 
reflechissant  dans  son  attitude,  son  laugage,  ses  resis¬ 
tances  parfois  systematiques,  font  ici  defaut  et,  dgs  lors, 
doivent  faire  ecarter  I’idee  d’un  accgs  de  deiire  meian- 
-  colique.  La  mobilite,  I’incoherence  meme  des  idges  et  des 
actes  n’a  rien  non  plus  de  la  concentration,  de  la  fixite, 
de  la  teuacite  du  delire  du  meiancolique. 
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,  Pour  le  delire  d’emblee',  paranoia  aigue,  rappfelons 
qu’il  n’est  qne  la  simple  exageration  d’une  d6s6quilibra- 
tion  meutale^  latente  jusque-l&;  la  cause  occasionnelle 
n’a  qu’nne  minime  importance,  ou,  m6me,  manque  totale- 
ment.  De  plus,le  malade  n’dprouve  pas  de  perturbation 
dans  son  ^tat  somatique  ;  il  ne  maigrit  pas.  «  C’est  un 
simple  trouble  fonctionnel,  sans  retentissement  sur  la 
®ant6  du  malade  les  grandes  fonctions  s'accomplis- 
sentavec  r4gularit6  au  cours  de  I’acces.  »  (Legrain.)  De 
plus,  quelque  absurde  que  soit  le  d61ire,  il  y  a  tou- 
■jours  une  certaine  systematisation  des  id4es  d41iranles 
avec  actes  coordonn4s  (Wille,  Kroepelin)  et  le  delire 
•  pr4sente  toujours  un  certain  caractfere  egocentrique  (Wer¬ 
ner,  Neisser)  analogue  I’autopbilie  signal4e  de  longue 
■date  dans  les  formes  clironiques  des  d41ires  systematises. 

Si  notre  malade  s’eioigne  beaucoup  des  etats  vesani- 
•ques  que  nous  venous  de  discuter  brifevemeut,  elle  se 
:rapproche  au  contraire  de  celui  qui  a  ete  designe  en 
France  sous  le  nom  de  demence  aigue  (Esquirol),  stu- 
pidite  (Georget,  Ferrus,  Delasiauve),  confusion  mentale 
(Delasiauve,  Gbaslin),  et,  4, 1’etranger,  leplus  ordinaire- 
meut  sous  les  noms  de  Yerwirrtheit  et  d’ Amentia.  Tel 
Tut  aussi  I’opinion  exprimee  par  le  D"  Motet  qui  vit  la 
..malade  le  7  octobre  et  la  rangea  parmi  les  cas  envisa¬ 
ges  par  Esquirol  sous  le  nom  de  demence  aigue. 

Sans  reprendre  ici  I’bistorique  de  la  question,  pour 
lequel  lious  renverrous  a  la  i-ecente  etude  tres  com¬ 
plete  de  M.  Ph.  Chaslin  (1),  ilsuffirait  presque,  pour  se 
convaincre,  de  se  reporter  a  la  definition  de  Wille  (2), 
dont  le  travail  pent  etre  considere  comme  resumant 
.tout  ce  qui  a  ete  fait  sur  ce  snjet. 


(1)  Ph.  Chaslin.  La  confusion  mentale  primitive.  {Ann.  mid.- 
psych.,  sept.-oct.  1892.1 

(2)  Wille.  Die  Lehre  derVerwirrtheit.  (ArcA./.^sj/cft.,  B.  XIX, 
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«  La  confusion  mentale,  dit-il,  est  nne  maladie  c6r4- 
brale  fonctionnellc,  sonvent  aigne,  mais  non  rarement 
chrouique,  qni  commence  presque  r^gnliferement  avec 
nn  stade  aigu  hallucinatoire,  se  caract^rise  ult^rieure- 
ment  par  de  la  confusion  mentale,  un  dSlire  d6sordonn6, 
un  manque  de  repos  sans  motif  alternant  avec  des  6tats 
intercnrrents  d’excitation  on  de  stnpenr.  On  observe 
aussi  bien  des  paroles  et  des  actes  troubles,  dissoci^s, 
entrecoup6s  avec  nn  degr4  plus  on  moins  grand  d’obs- 
curit6  et  de  disorientation  qni  se  tradnisent  en  mime 
temps  par  des  sensations  et  des  perceptions  difectueuses 
et  inexactes,  par  nne  appriciation  etun  jngement  erroni 
des  perceptions  et  par  la  perte  de  la  mimoire... 

«  Du  c6ti  physique,  ripuisement,  I’amaigrissement, 
sont  les  troubles  les  plus  caractiristiques.  » 

Bien  qu’abrigie,  cette  citation  nous  parait  dijii  suffi- 
■  sante  pour  montrer  combien  cela  s’applique  exactement 
aux  ditails  rapportis  dans  notre  observation.  II  n’en  est 
pas  un  de  ceux  que  nons  avons  signalis  qni  ne  se  re- 
tronve  dans  les  descriptions  donnies  par  les  auteurs. 

On  s’accorde  giniralement  h.  reconnaitre  que  tous  ces 
symptimes  n’ont  pas  tous  la  mime  importance. 

.  Les  priucipaux,  ceux  qui  constituent  le  fond  mime 
de  la  maladie,  sont  justement  ceux  dont  1’ existence  di- 
terminecet  itat  de  confusion  mentale,  dont  la  prisence 
permanente  est  la  caractiristique  mime  de  I’affection, 
au  point  de  vue  psychique. 

«  La  perception  et  Tattention,  ditWille,  des  malades 
sont  affaiblies  ;  ce  qu’on  leur  dit  n’est  compris  que  lente- 
meutou  indistinctement ou  pas  du  tout;  ils  se  montrent 
iudicis  sur  les  personnes,  les  conditions  et  I’entourage. 
Sans  aucun  doute,  les  choses  ne  font  pas  uneimpression 
suffisante  sur  enx,  cela  se  voit  h  leur  aspect,  leur  phy- 
sionomie,  leur  attitude ;  il  est  certain  quo  la  comprihen- 
-sion  est  fautive.  Les  malades  parlent  souvent  et  beau- 
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coup;  ce'qu’ils  disent  spontan^menfc,  on  en  r4ponse  k 
nne  interrogation,  est  partiellement  on  totalementj  in- 
compt^hensible.  Oela  ne  correspond  pas  anx .  questions, 
c’est  int^rieurement  dissoci6  et  confns,  sonvent  sans 
signification,  on  Men  le  mot  n’est  pas  adapts  &  I’id^e, 
Sonvent  les  mots  se  snivent  en  flux .  pr^cipiM,  comme 
expression  d’une  excitation  dii  m^canisme  des  represen¬ 
tations  mentales,  mais  sonvent  anssi  lentement  et  peni- 
blement,  avec  beauconp  d’h^sitation,  d’interruptions, 
signes  d’nn  mecanisme  ralenti  :  sonvent  ces '  denx  etats 
alternent  d’nne  faQon  irregulifere. 

•  «  ir  est  difficile  d’avoir  nne.  idde  nette  snr  le  contenn 
intellectnel;  On  s’aper^bit  en  general  qne.'les  malades 
niont  pas  d’ideea  claires  du  present  et  dn  passe,  ne  com- 
prennent  pas  la  verite,  se  meuvent  dans  un  monde  ima- 

'glnaire  qui,  ponrenx,  a  tour  k  tour  nn  contenn  excitant, 
triste,  donlonrenx,  inqnietant,  agitant,  terrifiant.  Ils 
parlent  de  personues  et  de  faits  qui  n’existent  pas:. on 

■  n’ont  pas  existe.  C’est  Ik  :  I’expression  dn  .  deiire,  des 
idees  enoncdes,  dont  le  contenn  est  cbangeant,  mobile, 

'  Men  qn’on  pnisse  constater  anssi  des  idees  plus  stables 
on  se  i-epetant  sonvent.  ■ 

cc  Bien  qn’en  ce  qni  a  trait  aux  emotions,  il  y  ait  en- 
‘  core  nne  certaine  vivacite  dans  I’expression  comme  dans 
la  production,  ponrtant .  le  ton  fondamental  de  la  vie 

>  emotionnelle  se  ressent  de  Taffaiblissement  on.  dn 
manqne  de  reaction. 

>  k'Lcs  malades.  ne  sont  pas  impressionnes,  ne  s’inte- 

■  ressent  pas  k  ce  qui  se  passe  autour  d’eux;  ou  Men,  ils 
ne  sont  touches  que  mecaniqnement,  paraissent  etonnes, 

•  dans  I’interrogation,  I’incertitude  snr  les  choses  et  les 

personnes.’  ■  ■  ■ 

'  «  En  somme,  ce  qni  frappe,  c’est  le  trouble  profond 

et  le  derkglement  :  la  contenance  exterienre  et  la  fa^on 
'd’agir  dii  m'alade  est  etrange,  contradictoirey  sans  signi- 
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fication,  sans  cohesion,  plus  ou  moins  ind6pendante  des 
motifs  ordinaires  :  tantdt,  les  malades  sont  ti-anquilles 
comme  abim^s  dans  leurs  pens4es  ou  sans  penser,  ne 
s’occupant  que  peu  ou  pas  du  tout  de  I’entourage  ;  tan- 
t6t,  soudainement,  ils  deviennent  ^veilles,  sans  repos  et 
se  livrent  &  des  actes  incomprShensibles. 

«  Lii  aussiil  y  a  une  trfes  grande  Tari4t4  :  leurs  actes 
sont  denn^s  &,  un  haut  degr6  d’un  but  recouuaissable  ; 
le  plus  souvent  ce  sont  des  mouvements  simples,  impid- 
sifs,  antomatiques  qui  durent  longtemps  de  la  memo 
fa^on.  » 

Cette  longue  citation  nous  semble  Men  correspondre 
aux  diff^rents  symptdmes  notes  an  cours  de  notre  obser¬ 
vation. 

Meynert  (1),  qni  s’est  longuement  occupy  de  la  psy- 
cbologie  pathologique  de  cette  affection,  6met  ii  ce 
propos  des  considerations  trbs  developpees  qui  aboutis- 
sent  aux  metnes  conclusions  et  peuvent  se  resumer, 
ainsi  que  I’a  fait  M.  Chaslin,  en  disant  que  I’attention, 
.  la  perception  et  I’aperception  sont  affaiblies,  ce  qui  fait 
4ue  les  malades  perdent  la  notion  du  lieu,  du  temps, 
qu’ils  font  des  erreurs  sur  les  personnes  quMs  voient. 

•  La  parole  est  sonvent  totalement  incomprehensible,  elle 
pent  se  rapporter  ou  non  aux  idees  du  malade.  Les  mots 
peuvent  se  presenter  h  la  suite  les  uns  des  autres,  asso- 
.  cies  par  assonances  ou  quelquefois,  ce  que  Meynert 
appelle  4Mment  aphasique  ou  paraphasique,  les  mots 
sont  prononces  avec  effort  et  incompMtement,  comme  si 
lemalade  ne  parvenaitpas  expliquer  ce  qu’il  voudrait. 
L’ Emotion  est  g6n6ralement  affaiblie  et  parait  suivre  les 
phases  du-  dMire.  Les^  idees  qui  se  ipr6senteut,  comme 
■  dans-  le  rfive,'  ferment  un  delire :  qui  pent  s’accompagner 

(1)  Meynert,  Khmsche  Vorlesungen  ueher  Psychiatrie.  Wien, 
1890.  ,  :  . 
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ou  Bon  d’hallacinations  et  d’illusions  qui  conditionnent 
ou  non  les  actes. 

Tons  ces  d^sordres  psycWques  fondamentanx  sont, 
-d’aillenrs,  trfes  ^vidents  dans  notre  observation.  Nous 
avons  signals  plus  haut  I’entrave  &  I’actiyit^  intellec- 
tuelle  volontaire,  les  troubles  de  I’attention  volontaire, 
difficile  on  impossible  &  fixer.  Nous  avons  insists  sur 
:les  desordres  de  la  perception  et  par  suite  de  la  me- 

•  moire ;  nous  avons  vu  la  perception  ext^rieure  restant 
incomplete,  ind^cise  et  provoquant  par  suite,  dans 
I’esprit  de  la  malade,  des  doutes,  des  incertitudes  con- 
tinuelles.  Bien  qu’il  n’y  ait  guere  de  troubles  de  la 
sensibility  et  que  les  sensations  puissent  se  faire  nor- 
malement,  la  malade  est  incapable  de  grouper  ses 
impressions  actuelles,  d’en  faire  la  synthese  mentale. 
.Aussi  les  faits  extyrieurs  ne  sont-ils  per^us  par  la 
conscience  que  dyformys  ou  d’nne  fa^ou  incomplete,  ou 
tres  lente.  NAtant  pas  compris,  ils  ne  peuvent  etre 
retenns.  Ces  remarques  s’appliquent  aussi  bien  anx 
impressions  qui  viennent  du  dehors,  qu’a  celles  qui 
.viennent  du  dedans,  k  la  perception  extyrieure  qu’k  la 
.perception  interne  ou  personnelle.  Si  la  notion  de  la 
personnality  ancienne  pent  etre  conservye,  la  person- 

•  nality  actuelle  n’est  pas  comprise  :  la  malade  se  trouve 
changye,  elle  ne  se  reconnait  pas,  n’arrive  pas  a  se  com- 
.  prendre  elle-meme.  Tout  n’est  plus,  pour  elle,  que  ryve, 
confusion,  chaos  !  Les  dysordres  de  la  perception  interne, 

)  d’aillenrs,  sont  en  rapport  avec  les.idyes  myiancoliques 
.  et  hypocondriaques  (le  corps  est  dymoli,  la  malade  a 
:  des  os  de  femme  de  chambre,  elle  est  morte),  notyes  au 
cours  de  notre  observation  et  que  nous  avons  rencon- 
trifees  trks  fryquenimeut  ’  dans.,nombre  de.  has  analo- 
.gues.  .  , .  _ . . . _ 

Tin  deuxifeme  symptbme,  en  eflfet,  c’est  le  dyiire,  yga- 
lement  important  qiioique  pas  aussi  frappant  que  le  pry- 
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c4dent,  (confusion- mental  e),  et  que  Ton  s’accorde  k  con- 
sid^i’er  comme  a.cc.essoire. 

.  C’est  15.  un  point  qui  a  (5te  bien  mis  en  relief  par 
M.  Delasianve  (l)'qui,  le  premier,  a  donnS  de  cette  affec¬ 
tion  rnentale  nne  description  qni  pent  gtre  consid6r4e 
comme  la  base  de  celles  qni  ont  suivi  en  ne  faisant 
gufere  qne  la  commenter,  sans  y  ajonter  pen  de  chose. 

«  Le  fait  predominant,  dit  cet  eminent  ali4niste,  est 
la  gene  de  I’exercice  intellectuel.  Les  operations  perdent 
leur  nettete,  la  reflexion  sa  puissance,  la  volonte  sa  de¬ 
cision,  I’activite  son  essor.  Le  malade  ne  se  prSte  volon- 
tiers  ui  5,  la  conversation,  ni  aux  distractions,  ni  an  tra¬ 
vail.  fiouvent  meme...  il  a  conscience  de  ce  defaut 
d’initiative.et  se  plaint  derinexplicable  cAaos  de  ses  idees. 
,  ;  «  Plns.la  prostration  est  profoude,  moins  les  degres 
,de  reaction  interienre  ont  d’ empire.  Eien  ne  reveie  an 
dehors  les  drames  qui  peuvent  se  jouer  an  dedans.  II  ,y 
a  des  malades  qui  semblentni  sentir,  ni  comprendre. 

«  A  un  degre  moiudre,  qnelques  lueurs  survivent. 
Par  moments  le  teint  s’anime  on  se  rembruuiL  selon  les 
emotions  transitoirement  eprouvees.  La  vue  des  objets, 
des  personnes,  attire  ou  repousse  ;  les  exhortations  vont 
remuer  des  cordes  engourdies,  ou  dirait  les  demandes 
saisies.  Des  efforts  -visibles  annoncent  I’iutention  d’y 
repondre.  Mais  le  plus  souvent  ces  velieites  avorteut, 
soit  qu’en  realite  la  comprehension  ait  ete  insuffisante, 
que  les  elements  de  I’enonciation  n’aient  pu  etre  ras- 
sembies  ou,  quAchappant  a  la  memoire,  les  mots  expirent 
•snr  les  Ifevres.  Si  quelques  phrases  sont  articuiees  lente- 
ment,  tardivement,  rarement  elles  expriment  autre 
.chose  que  I’inertie  et  I’indifference.  » 


(1)  Delasiauve.  —  Du  diagnostic  differentiel  de  la  lypferaanie. 
(Ann.  mid.-psych.,  t.  Ill,  1851.)  —  Des  diverse's  formes  men- 
tales.  (Journ.  de  med.  ment.,  1861,  1862  et  suiv.). 


39G  UN  OAS  DB  FOLIE  POST-OHOLfiRIQTJE 

Earemeut  cet  6tat  reste  ainsi  a  I’^tat  simple,  sans 
complication.  Mais  c<  le  jeu  machinal  du  cerveau  produifc 
des  scenes  fantastiques  dont  le  rapprochement  avec  les 
songes  permet  nne  interpr6tation  plausible... 

«  Tandis  que  les  ph^nomfenes  m^lancoliques  et  halln- 
cinatoires  n’accusent  de  la  condition  morbide  que  des 
modifications  sinon  tonjonrs  instables,  an  moins  6ven- 
tnelles,  la  confusion  mentale  en  constitue  V expression 
directe  et  necessaire. 

«  L’activit^  dans  la  confusion  remplace  alors  nne  pas¬ 
sivity  ind^cise.  Sons  I’empire  des  impressions  qni  nais- 
sent,  des  conceptions  qni  se  croisent,  des  impulsions  et 
des  perspectives  sombres,  qni  se  multiplient,  I’esprit, 
comme  nanfragy  an  seiu  de  cette  tempete,  ne  sait  a  quoi 
s’arreter.  L’ytrangety  des  anomalies  I’ytonue,  mais  la 
ryflexion,  dyja  pen  sure  et  de  plus  imparfaitement  se- 
condee  par  des  idyes  saines  luttant  vainement  pour 
I’affermir,  I’empyche  d’ en  saisir  nettement  la  source  ma- 
ladive.  II  croit  et  donte,  se  sentant  avec  efitroi  entraiuy 
sur  lapente  d’unablme.  » 

M.  Delasiauve,  dyveloppant  ainsi  Topinion  dyjhymise 
par  Ferrus  (1)  sur  le  caractyre  essentiel  de  I’inertie  in- 
tellectuelle  et  le  caractere  mobile,  accidentel  du  dyiire, 
ryfnte  Topinion  trop  absolue  de  Baillarger  (2)  qui, 
voyant  dans  ce  dyiire  gynyralement  triste  une  activity 
ryelle  de  I’esprit,  confondces  faits  dans  le  cadre  de  la 
myiancolie. 

Or,' les  phynomynes  dyiirants,  remarque  M.  Dela¬ 
siauve,  ne  sont  ni  constants,  ni  ■  coutinus  et  lenr  per- 
sistauce  myme,'fvlt-elle  ytablie,  n’est  pas  unepreuvepy- 
remptoire  d’activity-  mentale.  cc  Dans  les  phynomynes 


(1)  Ferrus.  —  Gaz.  des  Hop.,  1838,  p.  600. 

(2) '  Baillarger.  —  De  I’eiat  designe  chez  les  alieties  sous  le  nom  de 
stupidite,  1843. 
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cl’imagination,  il  faut  clistiuguer  ceiix  auxquels  le  moi 
s’associe  par  nne  volont6  libre  on  instinctive,  et  oeux  qui 
r^snltent  exclusivement  du  pur  automatisme  carehral. 
A  cette  dernibre  cat4gorie  appartiennent  iiotoirement 
les  symptdmes  sur  lesquels  porte  la  controverse.  Leur 
caractfere  passif  est  tout  en  faveur  de  I’inertie  stupide.  t> 
Les  id4es  d41irantes,  les  hallucinations,  les  actes  du 
malade,  ue  sont  done  aiusi  que  la  manifestation  d’un  etat 
d’automatisme  physique  resultant  de  I’aifaiblissement 
de  I’activit^  mentale  volontaire.  M,  Delasiauve  le  note 
trfes  explicitement  k  plusieurs  reprises  et,  pour  les  actes 
memes  du  malade,  faisant  allusion  surtout  aux  impul¬ 
sions  suicides,  il  fait  remarquer  que  «;  fortuitement 
^closes  au  milieu  du  d4sordre  fdbrile,  du  conflit  d’hallu- 
ciuations  incoh4rentes,  elles  n’ont  aucun  des  caract4res 
qui  constituent  les  determinations  volontaires...  Par 
suite  dela  meme  disposition,  le  stupide  se  laisse  volon- 
tiers  deplacer  et  conduire...  Il  faut  souvent  se  gourmer 
vigoureusement  avecles  lyp6maniaques,  pour  les  r4duire 
h  l’ob4issance.  »  ■ 

On  congoit  que  la  presence  de  ces  deux  414ments 
constituants  de  la  maladie  puisse  rendre  tr4s  variables 
les  diff4rentes  formes  qu’elle  pent  revetir  suivant  leur 
degr4  d’iutensit4,  leur  predominance  respective  par 
intervalles  on  pendant  toute  la  dur4e  de  I’affection.  Oe 
sont  Ih  des  particularit4s  qui  n’avaient  pas  6chapp4  k 
M.  Delasiauve,  qui  fait  plusieurs  categories  suivant  I’in- 
tensite  et  decrit,  dans  chaque  cas,  les  differentes  varia¬ 
tions  de  I’aspect  symptoipatique.  Ces  variations,  tenant 
surtout  h  I'absence  ou  au  developpement  plus  ou  moins 
accentue  du  deiire,  des  hallucinations,  on  pent  d’une 
fagon  generate  admettre  avec  Kroepelin  (1)  deux  grandes 
formes,  la  forme  asthehique  (Asthehische  Verwirftheit) 


(1)  Kreepelin,  Arch.  f.  Psych.,  t.  XI,  et  Comp; der  Psych.,  1889. 
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et  la  forme  hallncinatoire  (Hallucinatorische  Verwirr- 
theit.) 

D’aulre  part  la  confusion  mentale,  element  fonda- 
mental  d.e  la  maladie,  pouvaut  6tre  pins  mr  moins  accen- 
tu^e,  on  pent  observer  tons  les  degr6s  interm^diaires  de 
la  stnpenr  complete  ii  la  simple  apalhie  intellecluelle. 
Et  c’est  ainsi  que  Delasianve  a  pn  cousid^rer  comme 
des  formes  16g6res  de  la  maladie  cet  6tat  menial  que 
Ton  observe  chez  les  individus  qni  prfeenteut  d’antre 
part  les  signes  physiques  dont  I’ensemble  constilue  ce 
qnel’on  appelle  aiijourd’hui  la  uenrasth^nie  (1). 

II  est  Ji,  remarqner,  d’ailleurs,  que  tons  les  troubles 
intellectuels  primoi’dianx  que  nous  avons  signal4s,  du 
c6t6  de  I’altenlion,  de  la  perception,  de  I’aperceplion, 
de  la  m^moire,  de  la  volonlS,  ile  sontnullement  carac- 
t^ristiques  d’une  affection  mentale  d6termin6e  quelle 
qu’elle  suit,  mais  se  rencontrent  sous  le  m^me  aspect 
dans  tons  les  etats  d’affaiblissement  psychiquo  el  du 
systfeme  nerveux,  h^r6ditaires  ou  acquis,  transitoires 
ou  continus.  Aussi  la  confusion  mentale  dont  ils  for- 
ment  la  Irame  premifere  perrt-elle  6tre,  &  juste  raison, 
rang^e  dans  le  cadre  g6n6ral  de  ce  qno  Krcepelin  ap¬ 
pelle  les  Psychoses  asth^niques.  ‘ 

D’un  autre  c6t6,  il  est  juste  de  dire  que,  si  le  syn- 
dronie  «  confusion  mentale  »  pent  se  fencontrer  au 
cours  de  diMrentes  n6vroses  (hyst6rie,  epilepsie)  ou 
Yesanies  (2),  comme  dans  les  trois  formes  dont  nous 
avons  6Iimine  I’existence  ehez  notre  raalade,  il  se  pr4- 
sente  alors  simplement  h  titre  d’616ment  surajout6, 
d’4pisode  transitoire.  Tandis  que,  dans  d’autres  cas, 


fl)  De  plus,  ft.  p6t6  de  la  stupidite  (confusion,  chaosj  ordinaire, 
Delaoiauve  distingue  la  stupidite  ftpileptique,  hystirique,  par 
substances  toxiqnea  ou-del^teresj  -ft  la  suite-de  lievres.  graves,  etc. 

(2)  Voir  Gharpentier..  L,a  confusion  mentale.  (Eev,  gen.  de,  cl%- 
ni2?«e,  n°  5,  1891.)  . .  '  . .  ' .  •  • 
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comrae  I’exemple  actuel,  il  coiistitue  le  fond  m6me  de 
I’aifecLion  laquelle  il  donne  nne  physionomie  parti- 
cxiliere  et  persiste  toute  sa  duvee. 

Dans  ce  dernier  cas,  et  cela  complStera  le  tableau 
clinique  particulier,  il  existe  d’ailleurs  des  symptomes 
physiques,  signal^s  dans  toutes  les  descriptions  de  la 
maladie,  et  que  nous  ne  detaillerons  pas  ici.  Nous  di- 
rons  seulement  que,  du  c6t6  du  syslfeme  nerveuxmoteur, 
b  cote  de  pbenomenes  pr^dominanls  d’affaiblissement; 
on  a  signale  par  inlervalles  des  symptomes  d’excila- 
tion,  parmi  lesquels  ces  6tats  de  raideur  des  membres,'^ 
notes  an  d^but  chez  notre  malade.  Envisage  dans  son; 
ensemble,  le  complexus  symptomatique  du  c6t6  phy¬ 
sique  revet  les  caractbres  de  I’a-ffaiblissement,  de  I’as- 
th6nie  g6n6rale.  L’amaigrissement  sou  vent  conside¬ 
rable  est  de  rbgle.  On  n’a  plus  alors  affaire  a  un  simple 
episode  secondaire  au  cours  d’une  v6sanie,  mais  a  uu 
etat  pathologique  particulier  qu’on  peut  d6nommer 
Conjusion  mentale  primitive 

Cette  affection,  symbole  d’un  6tat  d’^puisement  ner- 
veux,semble  avoir  aussi  une  etiologie  patticuliere  (1). 
Sans  eiiminer  I’influence  de  la  predisposition,  il  est  k 
remarquer  qu’elle  est  rednite  toutefois  trbs  souvent  au 
minimum,  alors  que  les  causes  occasionnelles  exercenl 
une  action  plus  g-rande.  Ces  causes  occasionnelles  sont^ 
le  plus  souvent,les  traumalismes  moraux  ou  physiques, 
accidentels  ou  cbirurgicaux,  etles  maladies  infectieuSes 
(puerperalite,  fievre  typhoide,  cholera,  grippe,  etc,..)  et 
de  la  nutrition.  A  ce  propos  on  ,a  beaueoup  discutie  sur 
le  r6le  joue  par  I’infectiou  on  Fauto-intoxicalion,  mais 
sans  qu’a  notre  avis,il  soit  encore  possible  de  lirer  des 
conclusions  fermes  des  recberches  experimentalesentre- 
prises  jusqn’ici  h  ce  sujet  chez  les  alienes,  dont  la 

(1)  Voir  Ch.  Fernet,  art.  Convalescence  dii  Did.  de  Jdccoud.  ■ ' 


400  DN  CAS  DE  EOLIE  POST-OHOLiSjRIQnE 

port6e  est  soavent  des  plus  disciitables,  et  qui  seinblent 
parfois  contradictoires  entre  elles  (1). 

Toutefois,  eu  restant  sur  le  terrain  de  I’observalion 
clinique,  on  ne  pent  denier  aux  infeclions  ou  auto-in¬ 
toxications,  un  rOle  trfes  important  au  moins  commei 
cause  occasionnelle ;  c’est  meme  parfois  la  seule  qu’il 
soit  possible  de  relever  dans  certains  cas  oil  I’her^dil^ 
semble  manquer.  D’nn  autre  cOte,  la  maladie  mentale 
qui  se  d^veloppe  sous  cette  influence  directe  revOt 
alors  le  plus  g6n(5ralement  cette  forme  particuli6re,  re- 
posant  sur  nn  fond  de  confusion  mentale  et  que  nous 
avons  relate  dans  notre  observation. 

Nous  rappellerons  d’ailleurs  a  ce  propos  que,  cbez 
notre  malade,  les  d^sordres  intellectuels  out  eclatd  ii 
la  suite  de  trois  infections  successives  (rougeole,  angine 
herp^tique,  cholera)  et  nous  avons  aussi  signals  cbez 
elle  cette  predisposition  sp6ciale  anterieure  k  ddlirer  k 
I’occasion  d’une  infection  mOnie  iegere,bu  lorsqu’elle 
etait  soumise  kla  dibte,  fut-ce  pourpeu  de  temps. 

Aussi,  quoi  qit’il  en  soit  de  la  demonstration  precise  du 
r6le  joue  par  I’infection  ou  I’auto-intoxication  dans  les 
cas  analogues,  la  constatation  de  cette  cause  determi- 
nee,  en  mSme  tenips  que  la'  symptomatologie  quelque 
pen  spedale  de  I’aflfection  mentale  qui  parait  s’y  asso- 
cier  sont  des  indications  dont  it  est  bon  de  tenir  compte 


(1)  Voir  en  particulier  sur  ce  sujet.  Chevalier-Lavaure.  Dea 
auto-intoxications  dans  les  maladies  men  tales  {Th.  de  Bordeaux'^ 
1890)  ;  Weil  et  Dubois.  Toxicite  des  urines  des  abends  {Congres 
de  Lyon,  1891);  De  Boeck  et  Slosse.  Toxicity  urinaire  chez  les 
alienis  [Bull.  Soc.  med.  ment.  6eZj.,  1891)  ;  Mairet  et  Bose.  Ke- 
chercbes  experimehtales  sur  la  toxicitd  de  I’lirine  des'  abends 
Arch,  de  phys.,  1892)  et  Alienation  mentale  par  troubles  de  la  nu-' 
tnt\on[Ann.  mid.-psych.,  1892)  ;  J.  Voisin  et  P6ron.  Eecherches, 
sur  la  toxicite  urinaire  chez  les  ^pileptiques  (Arc7i.  neiir.,  1892; 
Marro.  Stomaines  dans  les  urines  des  abends  {Ann^  di  fren.,  1892)  ; 
Brngia.  La  toxicite  des  urines  chez  les  ab4n4s  [Ri/orma  medica, 
1892)  ;  D’Abundo.  Actibn  toxique  et' bactericide  du  seruni  du 
gang  des  alienes  (iJiu.  sp.  di/re».,  1892.),  ,  ,  ,  ,  ;  ,  .;,;  V  u) 
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dans  le  traitement  physique,  et  Toil  puurra  pratiquer 
I’antisepsie  g'asti’o-intestiuale  (1),  toiiten  cherchaut  ii 
r6gulariser  I’exei’cice  des  diffei-entes  fonct.ious  do  I’eco- 
nomie,  et  a  relever  la  nutrition  par  nn  regime  aliinen- 
taire  et  nne  therapeutique  appropri^e  (2).  G’est  en  nous  . 
conformant  a  cette  manifere  de  voir  que  noirs  avons, 
d’accord  avec  M.  Oh.  Fernet,  pratiqu6  rigoureusement 
chez  notre  malade,  pendant  prfes  de  trois  mois,  I’anti- . 
sepsie  intestinale  par  le  heuzonaphtol ;  eu  inOme  temps 
qnenous  prescrivions  I’nsagedu  lait,  uu  regime alimen- 
taire  regulier,  tr6s  suhstantiel,  etun  traitement  tonique 
(noix  vomique,  ars^niate  de  sonde).  Au  debut,  alors 
qu’il  y  avait  de  ragitation  intermitteute,  nous  avions 
prescrit  I’usage  do  la  valdriaue,  quelques  bains  tiedes 
prolougds  et  le  sulfonal  a  petites  doses,  lorsqu’il  y  avait 
nn  pen  d'insoninie.  Le  bromure  de  potassium  que  nous 
avions  donne,  dans  le  but  de  calmer  Texcitation  iutel- 
lectnelle,  a  du  etre  trfes  rapidement  snspeudu,  car,  ii  la 
suite  de  sou  administration,  la  confusion  mentale  ang- 
meutait  d’uue  fagon  notable.  Plus  tard,  I’excitation  di- 
minuant,  nous  avons  associ6  au  regime  et  au  traitement 
tonique,  des  frictions  stimulantes  et  des  affusions  froides.. 

Mais  si  le  traitement  physique  est  n^cessaire  a  cause 
des  caractferes  de  veritable  maladie  que  revet  la  confu¬ 
sion  mentale  primitive,  il  ne  faut  pas  non  plus  n^gliger 
le  traitement  moral . 

Les  rtigles  en  ont  6t6  nettement  formul6es  jadis  par 
le  C  Sauze  (3) . 


(1)  Bettencourt-Rodrigues ,  De  I'influenoe  des  phenomenes 
d’auto-intoxication  et  de  la  dilatation  de  I’estomac  dans  les  formes 
depressives  et  mdlancoliques  (Congres  vit.  de  mid.  merit.,  1889)  ; 
Macpherson.  L’antisepsie  intestinale  dans  les  psychoses  aigues 
(Sem.  mid.,  n°  49,  1892) ;  ll^gis,  Manuel  des  mal.  ment,  2“  edit. ; 
Seglas,  Semaine  medicale,  n°  60,  1892. 

(2)  Sauze.  De  la  stupiditi.  Th.  de  Paris,  1852. 

(3)  Sauze.  Zle  la  stapirfiid,  These  de  Paris,  1852. 

Ann.  jiliD.-psYCii.,  1“  s^rie,  t.  XVII.  Mai  1893.  5.  26 
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«  Si,  dit-il,  dans  la  p6riode  d’acuitd  le  traitement 
moral  est  impossible,  il  n’en  est  plus  de  mOme  dans  la 
p6riode  de  d61ire.  Qnand  I’intelligence  recommence  &, 
fonctionner,  qnand  arrivent  les  remissions,  il  faut  acti- 
ver  sans  relache  les  operations  cerebrales,  il  fant  intei- 
roger  les  malades,  fixer  lenr  attention,  insister  qnand 
lenr  repouse  est  on  trop  lente  on  pen  precise.  On  doit 
s’attacher  a  lenr  faire  comprendre  qn’ils  sorteut  d'nne 
maladie  grave  :  on  les  voit  presqne  tonjours  Otre  dans 
retonnement,  ne  pas  se  rendre  compte  des  diverses 
circonstances  de  lenr  maladie,  ni  dn  cliangement  qni 
s’est  oper6e  en  enx,  comme  nn  individu  qni,  pendant 
son  sommeil,  transporte  dans  des  lienx  inconnus,  niet- 
trait  nn  certain  temps  a  reprendre  ses  sens.  Quelques- 
nns  nous  ont  dit  qu’ils  lenr  semblait  sortir  d’un  long 
sommeil.  A  ces  malades  qni  se  reveillent,  il  faut  expli- 
quer  tons  ces  details,  les  edairer  snr  leur  position, 
rappeler  lenr  memoire,  lenr  poser  des  petits  problemes 
et  leur  en  demander  plus  tard  la  solution.  Get  exercice 
intellectuel,  repete  chaqne  jour,  sans  interruption,  en 
procedant  des  choses  simples  aux  questions  plus  diffi- 
ciles,  ramene  pen  a  peu  tontes  les  facultes  a  leur  acti- 
vite  premiere  :  c’est  comme  un  enfant  dont  I’intelli- 
gence  se  developpe  progressivement. 

«  En  mOme  temps  que  pour  la  conversation  on  force 
le  malade  a  mettre  en  jeu  ses  diverses  facultes,  il  fant 
encore  le  mettre  an  travail.  Get  exercice  salutaire 
acheve  de  retablir  la  sante  physique,  maintient  I’appetit 
et  le  sommeil,  et  donne  egalement  S,  I’esprit  une 
preoccupation  qni  produit  le  meillenr  effet.  G’est  en 
snivant  cette  methode,  en  ayant  recours  a  ces  divers 
moyens,  qu’on  verra  cbaque  jour  I’intelligence  faire  un 
progres  nouveau.  Les  reponses,  d’abord  lentes,  devien- 
nent  plus  faciles.  Le  malade  s’occupe  avec  plus  d’inte- 
r6t  de  ce  qui  I’entoure  :  son  attention  se  fixe  plus  sou- 
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vent  sur  les  objets  qui  sent  sa  port4e.  A  mesure  que 
I’attention  est  revemie,  cette  faculty,  mfere  de  toutes  les 
antres  facult4s,  comme  le  professait  Laromignifere,  les 
autres  facult4s  de  I’entendement  ne  tardent  pas  snivre 
la  menie  vole  de  progrfes.  Aprfes  avoir  observ6  ce  qui  se 
passe  antour  de  lui,  le  malade  compare  entre  enx  les 
divers  objets  qui  ont  fix6  son  attention,  il  saisit  leurs 
rapports,  raisonne,  en  un  mot,  comme  il  le  faisait  aupa- 
ravant.  La  m^moire,  d’abord  obscure  et  infidfele,  reprend 
toute  sa  puissance  ;  la  volont4  suit  dans  sa  marche  les 
progrfes  de  I’entendement,  cette  apathie,  cette  inertie  si 
complete,  finit  pen  k  pen  par  disparaitre.  Les  malades 
ne  se  laissent  plus  pousser  ni  conduire  par  le  premier 
Venn  ;  ils  ont  repris  la  conscience  de  leur  moi.  » 

C’est  la  ligne  de  conduite  expos6e  dans  ce  qui  pr^c&de 
que  nous  avons  saivie  pour  notre  malade.  Favoriser 
I’exercice  des  diif^rentes  operations  intellectuelles  en 
s’opposant,  par  14  mSme,  4  Tautomatisme  mental,  ainsi 
pent  se  resumer  en  deux  mots  tout  le  traitement  moral. 

D4s  que  cela  nous  a  ete  possible,  nous  avons  clierche 
4  fixer  I’attention  de  la  malade  dans  des  conversations, 
insistant  pour  obtenir  une  reponse,  ffit-elle  br^ve,  ou 
bien  nous  contentant  de  lui  parler  pour  interrompre  le 
cours  de  son  bavardage  automatique.  En  m6me  temps 
on  essayait  de  lui  donner  une  notion  exacte  des  ev6ne- 
ments  et  des  choses  qui  I’entouraient,  exer9ant  la 
memoire  par  quelques  interrogations  sur  les  faits  les 
plus  r^cents.  Mais  tout  cela  demande  de  grandes  pre¬ 
cautions  ;  il  est  tr4s  important  de  ne  pas  fatiguer  I’atten- 
tion  de  la  malade  sous  peine  de  voir  augmenter  I’etat 
de  confusion  et  d’automatisme  mental. 

L’ameiioration  s’accentnant,  au  lieu  de  nous  borner  4 
distraire  simplement  la  malade,  nous  avons  essay^  de  la 
faire  intervenir  plus  activement  dans  une  conversation, 
en  nous  assurant  4  la  fois  de  I’etat  de  ses  perceptions, 
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de  sa  ra4moire ;  de  I’occuper  un  pen  (correspondance, 
travanx  et  arts  d’agr^ment).  Dans  les  prenaiers  temps, 
pour  rem^dier  ^  I’insuffisance  de  la  volont6,  nous  lui 
avions  fait  une  sorte  de  r&glement  de  I’emploi  de  sa 
journ4e,  qu’elle  consultait  k  tout  propos  et  qui  lui  servait 
de  guide.  Plus  tard,lorsqu’elIe  eut  un  peu  plus  d’empire 
sur  elle-meme,  nous  lui  pr4sentions  la  realisation  d’un 
d4sir  qu’elle  manifestait,  lorsqu’il  4tait  raisonnable, 
comme  114  4,  certaines  conditions  que  nous  imposions  et 
qui  toutes  impliquaient  des  eiforts  gradu4s  de  sa  part, 
soit  pour  interrompre  le  cours  de  ses  r4veries,  soit  pour 
exercer  activement  ses  facult4s  dans  un  sens  que  nous 
lui  determinions  a  I’avance,  lui  donnant  ainsi  une  sorte 
de  taclie  qu’elle  avait  a  accomplir  d’elle-m4me. 

En  m4me  temps,  nous  lui  faisions  reprendre  gradnel- 
lement  part  4.  la  vie  commune  par  des  repas  k  la  table 
de  la  famille,  quelques  sorties,  des  visites  de  ses  plus 
proches  parents,  la  r4int4grant  petit  a  petit  dans  ses 
habitudes  anciennes,  la  poussant  a  intervenir  progressi- 
vement  dans  la  direction  de  son  int4rieur. 

Telle  fut  la  direction  g4n4rale  de  notre  traitement 
moral  et  nous  avons  la  terme  assurance  que  sa  stricte 
observation  eut  une  influence  des  plus  grandes  sur  T4vo- 
lutiou  de  la  maladie. 

Une  question  se  pose  encore  dans  ces  conditions : 
celle  de  I’internement.  Sans  aller  avec  certains  auteurs 
jusqu’k  le  proscrire  absolument  dans  des  cas  analogues, 
nous  pensons  qu’on  ne  doit  y  recourir  qu’k  la  deruikre 
extr4mit4,  lorsqu’il  est  impossible  autrement  d’entourer 
les  malades  des  soius  et  de  la  surveillance  n4cessaires. 
Dans  des  cas  analogues  k  celui  que  nous  avons  rapport4, 
I’internement,  le  changement  de  milieu,  ne  peuvent 
qu’augmenter  la  d4sorientation,  la  confusion  mentale  qui 
font  le  fonds  de  la  maladie.  Au  d4but,  I’isolement  k  domi¬ 
cile  suffit  pour  donner  k  Tesprit  le  calme  et  le  repos 
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ii6cessaires  et,  lorsqu’il  devient  possible  de  pratiqner  le 
traitement  moral  q^ue  nous  consid^rons  dans  ces  cas 
■comme  indispensable,  il  est  beancoup  plus  facile  dans 
ces  conditions ,  lorsque  le  malade  se  tronve  dans  nn  milieu 
qui  lui  6tait  familier  autrefois,  car  il  s’appuie  sur  des 
acquisitions  intellectuelles  anciennes.  La  part  de  nou- 
veaut6  est  toujours  snffisante,  car  nous  savons  aujour- 
■d’hui  par  Texp^rience  que,  dans  ces  cas  ou  I’assimilation 
psychique  se  fait  mal,  oti  il  y  a  un  4tat  de  d^sagrSgation 
mentale,  c’est  snrtont  la  nouveaut6  des  faits,  des  objets, 
q[ui  intervient  comme  un  des  facteurs  principaux  de 
cette  difficult^  de  synthase  mentale. 
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II 

Je  ne  discuterai  pas  longuement  le  diagnostic.  En 
proie,  depuis  plusieurs  ann4es,  a  une  id6e  fixe,  n6e  d’un 
ev6nement  de  beauconp  ant^rienr,  servant  de  centre 
de  cristallisation  A  des  conceptions  d61irantes  multiples, 
que  corrobore,  sans  motifs  logiques,  tout  ce  qui  frappe 
son  intellect  et  ses  sens,  P....  est  un  delirant,  un  aliene; 
la  nature  et  la  couleur  de  son  d41ire  ressortent  pleine- 
ment  de  I’observation  que  Ton  vient  de  lire  :  c’est  un 
lypemaniaque  persecute,  ayant,  de  plus,  des  idees  de  satis¬ 
faction,  voire  mSme  de  grandeur,  sur  lesquelles  son  atti¬ 
tude,  ses  discours  et  ses  actes  ne  laissent  aucun  doute  ; 
ombrageux,  irascible,  violent,  il  r^agit  volontiers  centre 


(1)  Voir  lea  Annates  de  mars-avril  1893. 
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ses  eunemis  imaginaires  etcontre  lui-mSnie,  ainsi  qu’ea 
tdmoignent  son  double  attentat  de  1883  et  les  menues 
violences  anxqnelles  il  s’est  livr6  par  la  suite  :  c’est  done 
un  aliens  clangereux.  Le  soin  avec  lequel  il  dissimule 
son  d^lire,  ses  idees  de  grandeur  snrtout,  et  att6nue  la 
portfie  des  actes  qni  lui  sont  reprocMs,  en  fait  un  aliene 
reticent. 

Est'ce,  de  plus,  unaliSnS  persScuteur?  Je  I’ai  cm  long- 
temps,  et  I’ai  dit  dans  mon  rapport  ii  son  snjet;  mais 
nn  examen  attentif  de  son  cas  a  fini  par  ni’inspirer 
qnelque  doute  an  sujet  de  la  parfaite  14gitimit6  de  cette 
qualification  et  me  commander  une  certaine  reserve  t\ 
cet  egard.  Dans  nne  communication  an  Congres  des  me- 
decins  alienistes  tenu  a  Lyon,  en  1891,  M.  Cbarpentier  a 
appel4  pers(?cnteur  tout  ali4n6  qui,ayant  une  on  plusieurs 
id6es  fixe  de  ])ers6cutiou,  commet  sous  leur  influence,  un 
acteuuisible  (1)  ;  mais  le  rapport  snr  «  la  responsabilite 
Idgale  et  la  sequestration  des  ali4nes  persecuteurs  »,  In 
par  M.  Coutagne  devant  la  meme  assemblee,  montre  de 
ces  malades  une  conception  plus  nette  et  plus  approfon- 
die  (2).  Pour  ce  legiste  distingue,  le  veritable  persecu- 
tein-  «  ne  s’en  tient  pas  aux  accusations  vagues  et  gene- 
rales  qui  constituent  le  fond  des  premieres  etapes  du 
deiire  de  persecution  classique®,  il  circonscrit  ses  idees 
de  persecution  actives  sur  un  ou  plusieurs  individus, 
conserve  la  faculte  syllogistiqne  et  raisonne  les  concep¬ 
tions  deiirantes  qu’il  deduit  d’un  point  de  depart  faux 
avec  un  encliainement  d’idees  capable  de  faire  illusion  ti 
des  observatenrs  snperficiels,  accuse  plutdt  une  perver- 

(1)  Charpentier,  De  la  responsabilite  legale  et  de  la  sequestra¬ 
tion  des  alienes  perseciiteurs.  Congres  de  mtdecine  mentale  de 
Lyon.  Seance  du  3  aoUt  1891.  (Tirage  4  part.) 

(2)  H.  Coutagne.  Kapporl  sur  la  responsabilite  legale  et  la 
sequestration  des  alienes  persecuteurs.  Congres  de  midecine  men¬ 
tale  de  Lyon.  Seance  du  4  aoUt  1891.  Comptes  rendus  du  Congr 
publies  par  M.  Albert  Carrier.  Paris-Lyon,  1892. 
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sion  qn’nn  aft'aiblissement  des  faciiltds  intellec- 
tnelles  et  se  montre  tout  particuli^rement  r^fractaire  k 
la  demence  dout  les  approches,  lorsqu’elle  snrvient  enfin, 
s’anuoncent  par  reffacement  des  traits  caracteristiques 
qui  viennent  d’etre  signal^s.  Aussi,  les  vrais  pers4cn- 
teurs  ne  se  rencontrent-ils  ui  chez  les  jjaralytiqnes  gdn4- 
raux,  ni  chez  les  idiots,  non  pins  qne  chez  les  antres 
d6g^ner6s  d’ordre  inferienr,  ni  chez  les  snjets  atteints  de 
folie  aigne  d’ordre  toxiqneet  n^vropathique,  inais  bien 
chez  les  d^lirants  pers6cut4s  primitifs,  qu’ils  appartien- 
nent  an  type  de  Lasagne  on  a  celui  de  M.  Magnan  et  chez 
les  d^generes  snp^rienrs,  qu’ils  se  pr^sentent  comme  per- 
s6cnt6  raisonnants,  comme  fons  &  double  forme  on,  mOme, 
comme  faisant  partie  de  ces  hyst^riques  malfaisants  et 
«  malicienx  »  qne  M.  Henri  Colin  (1)  n’a  pn  rehabi- 
liter  complMement  an  point  de  vue  moral. 

L’id6e  qne  M.  Charpentier  se  fait  des  persecutenrs  est 
certainement  trop  brute  et  trop  gdnSrale ;  I’admettre, 
c’est  prendre  tons  les  pers6cnt4s  dangereux,  et  tons  le 
sent,  pour  des  persecutes-pers6cnteurs.  La  conception  de 
M.  Contagne,  beanconp  plus  clinique,  p6che  aussi,  peut- 
Otre,  par  trop  de  g6n6ralit4,  et  Ton  pent  rencontrer, 
chez  les  alidu^s,  dans  la  classe  des  pers4cut4s  surtont 
du  type  Lasegne  on  du  type  Magnan,  des  individns  qui, 
tout  en  pr4sentant  tons  les  attributs  dont  il  compose  la 
definition  du  Pers4cnteur,  ne  mdritentpas  d’etre  appel^s 
de  ce  nom.  Notre  malade  P...  est,  je  crois,  de  ce  nombre. 
Beanconp  de  persecutes  dangereux  se  sont  montres,  si 
Ton  envisage  I’ensemble  de  leur  carriere  pathologique, 
passifs,  patients  et  resignes ;  ils  out  longtemps  sup- 
porteies  plus  longs  tourments  de  la  part  de  leurs  ennemis 
lesplusinveteres,  jnsqu’au  jour  otiquelques  injures  plus 

(1)  H.  Colin.  Essai  mr  I’itat  mental  dee  hystiriques.  These  de 
Paris,  1890. 
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cnisantes,  quelque  excitation  ^trang&re  a  lent  d61ire,joae 
le  v6le  de  la  goutte  d’ean  faisant  d^border  le  vase  et  les 
ponsse  &,  quelqne  acte  de  violence  qui  n’anra  peut-6tre 
pas  de  lendemain ;  ce  sont,  parfois,  des  montous  deve- 
nus  enrages.  lies  v6ritables  pers6cnMs-pers4cntears,  an 
contraire,  tels,  dumoins,  qneje  me  les  figure,  r^agissent 
dfes  le  d4bnt  de  lenr  d^lire,  distingnent,  entre  lenrs  nom- 
brenx  ennemis,  les  pins  coupables,  les  connaissent,  les 
nomment,  s’attachent  &,  lenrs  flancs,les  combattent  avec 
lenrs  propres  armes  et  s’en  vengent,  tantOt  par  des 
moyens  16gaux  ;  plaintes  an  parquet,  procfes  ;  tantOt  par 
I’intrigne  :  d^nonciations,  articles  de  jonrnaux,  influences 
politiqnes,  j nsqu’a  ce  qn^en  desespoir  de  cause, ils  recou- 
reut  au  fer,  an  plomb  on  an  poison.  Les  premiers  cfedent 
ti  rindignation,  k  la  colfere  ;  les  seconds  sont  mns  par 
la  haine.  Ceux-cise  d^fendent;  ceux-lii  poursni vent  lenr 
vengeance  avec  une  logique,  une  suite,  nne  t6nacit6  qui 
les  rendent  doublement  dangereux ;  lenr  irritation  qni  est, 
aprSs  tout  et  en  se  plaQant  lenr  point  de  vue, legitime,  se 
complique  d’unfonds  de  m^chancet^,  deperversitd  morale ; 
aussiest-ce  parmi  les  d6g6n6r6s  moraux,  les  raisonnants, 
qu’on  les  rencontre  le  plus  commun6ment.  Les  uns 
sont  des  persecuteurs  d’occasion  ;  les  autres  sont  des 
persdcnteurs  de  temperament. 

P...  appartient-il  absolument  ii  cette  dernifere  classe? 
J’en  doute  un  pen.  End^pit  d’une fante  l^gfereque  la  pas¬ 
sion  excusait,  qni  fut  bien  sevferement  punie  et  qui  a  eu 
aur  sa  destin6e  une  si  fechense  influence,  c’est  un  hon- 
nete  bomme.  Emotif,  violent,  ombrageux,  profondement 
malbenreux  d’ailleurs,  aigri  par  des  griefs  qu’il  croyait 
et  croit  encore  14gitimes,  surexcite  par  quelqnes  excfes 
alcooliques  relatifs,  il  s’est  emporte  ti  des  actes  de  vio¬ 
lence  dont  I’un,  au  moins,  aurait  pn  avoir  les  conse¬ 
quences  les  pins  graves ;  mais,  s’il  a  frappe,  il  ne  I’a  fait 
qn’ii  bout  de  patience,  n’a  pas  chercbe  &,  redoubler  ses 
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coups,  acombattre  ses  eunemis  avec  lenr  propres  armes, 
c’est-ii-dire  a  les  diffamer,  k  les  d^consid6rer,  k  les  perdre. 
II  ne  demandait  qu’&  les  onblier  et  en  Stre  onbli6. 
Aussi,  bien  que  poss^dant  les  attributs  que  M.  Coutagne 
prete  aux  pers6cuteurs  :  un  d^lire  prolong^,  logiquement 
d^duit  de  conceptions  primordiales  fausses,  nne  intelli¬ 
gence  pervertie  plutot  qu’affaiblie,  nne  grande  r6sis- 
tance  k  la  d^mence,  puisqu’un  delire  de  prfes  de  vingt  ans 
n’a  touche  ni  k  I’etendue  ni  6, 1’acuit^  de  son  intelligence, 
est-il  a  mes  yeux  nn  pers4cute  dangereux,  trfes  dange- 
reux  meme,  que  de  longs  tourments  ont  rendu  aggressif, 
mais  non  un  veritable  pers4cuteur. 

Mais  ce  n’est  la  qn’un  diagnostic  de  surface,  nn  dia¬ 
gnostic  symptomatique ;  il  importe,  si  nous  voulons 
connattre  a  fond  le  malade,  de  pousser  plus  avant 
I’analyse,  de  pr4ciser  la  genfese  de  son  d41ire  et  de  deter¬ 
miner  la  famille  de  pers4cut4s  k  laquelle  il  appar- 
tient. 

Je  ne  m’attarderai  pas  a  esqnisser,  sous  cepr4texte, 
im  essai  de  s4m4iologie  du  syndrome  :  deiii’e  des  persecu¬ 
tions.  Il  ne  sanrait  etre  ici  question  de  deiire  symptoma¬ 
tique  :  P...  n’est  ni  un  paralytique  general,  niun  dement, 
ni  un  liysterique,  ni  un  epileptique  et,  si  I’alcoolisme  a 
joue  quelque  rdle  dans  son  histoire  et  a  coutribue  a 
produire  ces  etats  d’excitation  qni  ont  precede  ses  actes 
de  violence  et  ces  accfes  de  deiire  psyclio-sensoriel  qui 
out  suivi,  a  deux  reprises,  ses  arrestations,  g’a,  ete  a 
titre  puremeut  episodique  et  accessoire.  Deux  hypo¬ 
theses  seules  meritent  d’etre  discutees  :  est-ce  un  deii- 
rant  chronique  ?  Est-ce  un  de  ces  persecutes  dont  le  deiire 
n’est  que  la  floraison  du  caractere  normal  et  pousse, 
dans  line  predisposition  hereditaire,  des  racines  plus 
profondes  ? 

A  ne  considerer  que  les  caracteres  et  1 ’evolution  de 
son  deiire,  on  serait  tente  de  ranger  P...  dans  la  famille 
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des  d41irauts  chroniques  dont  M.  Magnau(l)a  sinette-' 
ment  6crit  I’histoire.  A  ime  courte  p^riode  d’inqui6- 
tudes,  de  soupgons,  nous  voyons  succ^der  chez  Ini 
nn  d^lire  des  persecutions  systematise  qni  se  compliqne, 
k  nn  moment  qne  nos  renseignements  bien  incomplets 
ne  nous  permettent  pas  de  preciser,  d’idees  de  satisfac¬ 
tion  et  de  grandeur.  Cette  marcbe  progressive  et  perio- 
dique,  cette  fixite,  cette  systematisation  du  delire,  la  foi 
profonde  et  raisounee  qne  le  malade  ajonte  ses  concep¬ 
tions  deiirantes,la  tenacite  avec  laqnelle  il  depeint  celles 
qu’il  croit  pouvoir  reconnaitre  sans  danger,  I’habilete 
relative  qn’il  depense  a  dissimuler  lea  autres,  sont  la  con- 
tre-partie  exacts  de  I’irregnlarite,  de  la  mobilite  et  de 
I’illogisme  des  memes  deiires  cbez  les  degeneres  debiles. 
Mais  ces  caractferes  sont-ils  absolnment  propres  an  delire 
chronique  et  ont-ils  nne  valenr  patbognomonique  ?  Je  ue 
ne  le  pen  se  pas.  Ils  traduisent,  non  I’espece  morbide, 
mais  retat  psycbiqne  fondamental  du  malade.  Le  deiire 
des  delirauts  chroniques  est  habituellement  logiqiie  dans 
sa  forme  et  son  evolution,  parce  qne  cette  affection,  toute 
accidentelle  et  probablement  symptomatique  de  lesions 
systematiques  encore  inconnues  dn  systems  nerveux 
psycho-sensoriel  central,  frappe  ordinairement  des  indi- 
vidus  d’intelligence  normals  et  exempts  de  tare  heredi- 
taire ;  mais  il  perd  ce  caractere  et  se  rapproche  de  celui 
des  debiles  lorsqu’il  atteint,  par  basard,  des  debiles  de¬ 
generes.  En  dehors  du  deiire  chronique,  d’autre  part, 
les  idees  de  persecution  peuvent  avoir  uue  logique,  une 
solidite  et  une  ■  systematisation  voisines  de  celles  qui 
semblent  caracteriser  la  psychose  systematique  progres¬ 
sive,  lorsqu’eiles  evoluent  sur  un  fonds  de  vigueur  intel- 
lectuelle  congenitale  ou  acqnise  qui  n’est  exclusive  ni 

(1)  Magnan.  Leqons  cliniqves  sur  les  maladies  mentales :  le  dilire 
chronique  &  Evolution  systimatique.  Becueillies  par  MM.  JoUrniac 
et  Serieux.  Paris,  1891. 
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d’nn  certain  degrd  de  predisposition  lierMitaire  ni,  meme, 
d’un  certain  etat  de  d4geiierescence.  La  phenomenalite 
et  la  marche  dn  delire  ne  permettent  done  pas,  dans 
I’espece,  de  resondre,  k  conp  sur,  le  probleme  diagnos- 
tiqne  que  nons  nous  sommes  pose. 

Mais  il  est,  dans  I’espece,  nn  caractere  negatif  d’nne 
liaute  importance  :  je  venx  parler  de  I’absence  complete 
d’illnsions  et  d’hallucinatious  de  I’onie,  du  gout,  de 
I’odorat,  dn  toucher  et  de  sensibilite  generate,  de  tout 
ce  cortege,  enfin,depseudestbesies  qui  ne  manque  jamais 
dans  le  delire  chronique  et  sert  de  theme  ii  la  plupart 
des  conceptions  deiirantes  desmalades  qui  sont  atteints 
de  cette  entite  morbide,  la  plupart  des  neologismes 
dont  ils  sont  contumiers.  Sauf  pendant  son  sejour  an 
Dep6t,  apres  son  agression  contre  B...  et  sa  tentative 
de  suicide,  et  pendant  les  qnelques  jours  qui  out  precede 
et  suivi  son  internement  ii  Beauregard,  B...  n’a  jamais 
offert  de  troubles  sensoriels  de  ce  genre  et  ceux  qu’il  a 
manifestes  dans  ces  circonstances  out  reconnu  une 
toute  autre  origins  et  ont  en  une  signification  bien  dif¬ 
fer  ente  :  ce  furent  des  illusions  et  des  hallucinations  de 
tons  les  sens,  meme  de  celui  de  la  vne.,  constituant,  avec 
nne  vive  excitation  maniaque,  des  acefes  de  delire 
psycbo-seusoriel  aigu  determines,  cbez  un  emotif  here- 
ditaire  dejk  en  proie  h  un  deiire  des  persecutions  inve- 
tere,  par  de  violentes  secousses  morales  et  h  la  geufese 
desqnelles  nn  leger  appoint  alcooliqne  ne  fnt  certaine- 
meut  pas  etranger. 

Si  nons  considerons,  enfin,  non  pins  la  marche  et  les 
caractferes  generaux  du  delire,  mais  I’origine  des  concep¬ 
tions  deiirantes  et  le  mecanisme  de  leur  association,  nous 
tronvons  encore,  entre  le  cas  de  P...,  et  celui  d’un  deii- 
rant  chronique,  des  differences  essentielles.  Chez  le  deii- 
rant  chronique,  les  conceptions  deiirantes  originelles 
et  fondamentales  sont  d’ordre  sensoriel ;  ce  n’est  qu’e, 
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force  d’observer,  dans  sou  entourage,  des  gestes  et 
des  jeux  de  physiouomie  suspects  qu’il  sent  s’^veiller 
sa  defiance ;  d’ entendre  des  paroles  injurieuses  et  me- 
na(;antes  qu’il  en  vient  se  croire  persecute  et  S, 
chercher  les  motifs  ainsi  que  les  fauteurs  des  mauvais 
traitements  auxquels  il  est  en  butte  ;  il  est  tout  le premier 
4toan6  de  ce  qui  lui  arrive  et  ce  n’est  qu'aprfes  uue  plus 
ou  moins  longue  resistance  de  sa  raison,  qu’il  se  rend 
a  I’^vidence.  Chez  P...,  au  contraire,  le  d^lire repose  sur 
des  faits  vrais  dout  il  a  seuleraeut  le  tort  d’exag6rer  la 
portae  et  de  tirer  des  consequence  imaginaires  :  il  est 
vrai  que  B...  lui  a  reproche  sa  condamnatiou ,  mais 
rien  ne  prouve  qu’il  I’ait  devoilee  et  n’ait  cesse,  depnis 
des  ann^es,  de  le  poursuivre  de  sa  liaine ;  ses  camarades 
ont  bien  pu  diriger  centre  lui  les  menues  brimades 
auxquelles  I’exposaient  ses  opinions  reactionnaires  et 
son  caractere  ombragenx,  mais  il  y  a  loin  de  lii  a  de 
veritables  complots  moutes  dans  le  but  de  lui  faire 
perdre  la  raison.  Le  premier  est  trompe  par  ses  sens ; 
le  second  est  victime  de  son  6motivite  et  de  son  d^faut 
de  jugement. 

P...  n’est  done  pas  un  d61irant  chroniqne  :  il  est  atteint 
d’un  de  ces  d61ires  des  persecutions  qui,  ne  relevant  pas 
de  la  psyebose  systSmatique  progressive,  frappent,  e’est 
liiun  fait  d’observation,  sous  I’influence  de  circonstances 
occasionnelles,  les  sujets  k  esprit  faible  et  d6sdquilibr6 
qui  sout,  sinou  toujours  des  d6g6n4r6s  et  des  d6biles,du 
moins  des  gens  nerveux,  ^motifs  et  entacli^s  de  quelque 
predisposition  b6r4ditaire.Si,  donc,P...estun  n^vropatbe 
et  un  b^reditaire,  nous  trouverons  dans  cette  constata- 
tion  une  nouvelle  et  definitive  confirmation  de  notre 
diagnostic. 

Or,  malgre  le  peu  de  renseignements  que  nous  poss^- 
dons  sur  les  antecedents  familiaux  de  notre  malade,  il 
est,  et  telle  est  ropinion  des  alienistes  tels  que 
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MM.  Blanche  et  Magnan  qni  I’ont  ohserv^,  entacM 
d’h4redit6  n4vropathique,  voire  meme  v^sanique.  S’en- 
suit-il  que  Ton  puisse  le  regarder  comme  un  d6g6u6r6  an 
sens  propre  du  mot  ?  'Rien  ne  permet  de  I’affirmer.  Le 
terme  d6g6n6r6,  souvent  d6tourn4  de  sa  veritable  accep- 
tion,  a  uu  sens  tout  autre.  O’est  an  terme  p^joratif  ;  il 
implique  pour  celni  k  qni  on  Tapplique,  une  idde  de  d6- 
ch^ance,  d’inf^riorit^,  par  rapport  a  ses  ascendants.  Le 
d^g^n6r6  repr4sente,  tantdt  an  point  de  vue  somatique, 
tant6t  an  point  de  vue  psychique  et,  souvent,  a  ces  deux 
points  de  vue  ii  la  fois,  un  type  physiologiquement  et 
socialement  infSrieur  &.  celni  des  individus  qui  lui  ont 
donn6.  naissance.  L’h^reditaire,  an  contraire,  bien  que 
des6quilibr(S,  pent  6tre  ^gal  ou  m6me  snp6rieur,  soit  par 
I’ensenible  de  ses  qualit^s,  soit  par  certaines  d’entre 
elles,  au  type  original.  On  pent  done  6tre  dSg^n6r4  sans 
4tre  h6r6ditaire ;  car  I'^tat  de  d^g^n^rescence  pent  6tre 
acquis  apr^s  la  naissance,  et  Ton  peut,  anssi,  etre  her4- 
ditaire  sans  etre,  k  proprement  parler,  d6g6n6r6,  si  Ton 
vaut  mieux  que  ses  facteurs ;  toutefois,  sans  gtre  force¬ 
meat  un  degenere,  I’hereditaire  n’en  est  pas  moins  un 
facteur  de  degenerescence. 

L’heredite  nevropathique,  vesanique  mSme,  que  P... 
tient  de  ses  parents,  mal  dquilibres  eux-memes  et  chez 
plusieurs  desquels  on  retrouve,  fait  interessant  k  signa¬ 
ler,  son  caractere  difficile  et  mSme  sa  deiinqnence  pas- 
sionnelle,  s’est  traduite,  chez  lui,  par  des  convulsions 
infantiles,  des  migraines  qui  durent  encore,  un  caract6re 
dmotif,  sonpQonneux,  timore  et  une  aptitude  speciale  an 
delire  qni  s’est  nn  jour  manifestee,  sous  I’influence  de 
circonstances  malheureuses,  par  uu  delire  des  persecu¬ 
tions  ulterieurement  complique  d’idees  de  grandeur,  et 
comme  le  malade,  en  depit  de  la  faiblesse  originelle  de 
son  caractere  et  de  son  defaut  de  jugement,  u’est  ni  un 
illettre,  ni  un  imbecile,  ce  deiire  s’est  bientSt  rapproche, 
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par  sa  systematisation  et  sa  logique  evolutive,  de  celui 
des  deiirants  clironiques.  Peut-etre,  sans  I’accident  qui 
en  a  determine  I’explosion,  P...  fut-il  reste  longtemps, 
toute  sa  vie  meme,  un  candidat  5,  la  folie  et  je  pourrais, 
si  la  question  n’etait  pas  trop  etrangfere  5,  cette  etude, 
m’inspirer  de  son  histoire  pour  montrer  le  caractere 
humain  et  prevoyant  de  la  loi  Berenger,  ainsi  que  les 
heureux  resultats  qu’elle  pourra  donner,  pourvu  qu’elle 
soit  judicieusement  appliquee. 

Quant  an  pronostic  de  I’affection  mentale  dont  P. . . 
est  attaint,  il  est,  certainement,  mauvais,  dans  I’espece. 
Le  caractere  du  malade,  r4ge  de  son  deiire,  ses  idees  de 
grandeur,  la  systematisation  tres  nette  de  ses  conceptions 
deiirantes  ne  permettent  guere  de  lui  promettre  une 
guerison  i-eelle.  Dut-il  survenir  dans  son  etat  mental 
une  amelioration  suffisante  pour  autoriser  sa  mise  en 
liberte,  le  souvenir  de  sa  sequestration,  la  difficulte  qu’il 
eprouverait  a  se  placer,  les  mille  excitations  et  contra- 
rietes  que  lui  vaudrait  son  mauvais  caractere,  netarde- 
raient  pas  a  i-eveiller  sou  deiire  et  k  le  pousser  k  de 
nouveaux  actes  dangereux  pour  I’ordre  et  la  securite 
publiques,  qui  rendraient  une  nouvelle  sequestration 
necessaire  (1). 

Ill 

Lorsque  P...  fnt  amene  k  I’asile  de  Beauregard,  je 
n’avais  sur  son  compte  d’autres  renseignements  que 
ceux  que  contenait  le  certiflcat  de  M.  le  D'  Bouil¬ 
lon  et  que  sa  femme  voulut  bien  me  donner  pour 
remplir  le  questionnaire  habituel.  Le  premier  de  ces 
documents  m’apprit  que  le  malade  avait  4t6  d4jk  intern^, 

(1)  Nous  avons  vu  (voir  la  note  de  la  page  237)  que  I’Sv^ne- 
ment  venait  de  justifier  pleinement  ce  pronostic . 
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en  1883,  5,  Saiut-Anne  et  a  Bicetre  et,  dans  le  second, 
M”'  P...,  tont  en  reconnaissant  les  sequestrations  antE- 
rienres  de  son  niari,  laissait  dans  Pobscuvite  la  plus 
profonde  les  circonstances  qui  les  avaient  rendues  neces- 
saires. 

Aussi,  dans  mon  certificat  de  quinzaiue,  tout  en  decla¬ 
rant  le  malade  atteint  «  de  deiire  des  persecutions 
symptomatique  d’un  etat  de  degenerescence  et  proba- 
blement  fort  dangereux  »;  demandai-je,  pour  etre  a  meme 
de  formuler  nn  diagnostic  definitif  et  de  me  prononcer 
sur  I’opportunite  de  son  maiutien  on  de  sa  liberation), 
qn’nne  enquete  seriense  m’edaiiAt  sur  ses  antecedents 
bereditaires  et  personnels  ainsi  que  sur  les  causes  et 
circonstances  des  condamnations  qu’il  pouvait  avoir 
subies,  de  son  interneinent  de  1883  et  de  sa  presente 
sequestration. 

A  cette  demaude,  ilfut  repondu  quelques  jours  aprEs,. 
par  la  communication  d’une  enquete  sommaire  due  k 
M.  le  maire  de  Bourges,  qui  ne  m’apprit  rien  que  je  ne 
susse  dejk :  il  y  etait  dit  que  P...,  «  d’un  caractere  vif », 
avait  ete  interne  k  Paris  en  1883  et  que  sa  folie  actuelle 
«  dont  les  causes  morales  et  physiques  pouvaient  etre 
attribnees  k  I’iusanite  d’esprit  (!),  avait  debute  uu  mois 
auparavant  par  uu  accks  de  fievre  chaude  ». 

J’etais  Men  renseigue.  O’etait  peu,  on  en  couviendra, 
pour  recoustituer  I’histoire  d’un  homme  qui,  ainsi  que 
je  I’appris  bientdt,  avait  subi  a  viugt  ans  une  coudam- 
nation  qui  etait  la  clef  de  vingt  ans  de  deiire,  pendant 
lesquels  il  s’etait  livre  k  une  tentative  d’assassinat  et 
de  suicide,  ainsi  qu’k  des  extravagances  et  k  des  violences 
sans  nombre.  A  la  suite  d’iuterrogatoires  patients  et 
serres,  P...  et  sa  femme  finirent,  cependant,  par  m’avouer 
une  partie  de  la  verite.  Plus  tard,  enfiu,  M.  le  procureur 
de  la  REpublique  voulut  bien  me  communiqner  un 
volumineux  dossier  judiciaire  qui  acheva  dem’6clairer  e 


sun  l’iNTERNBMENT  DKS  ALlfiNilS  DANGEHEUX  417 

M.,:Magnaii,  k  qui  j’4erivis  ce  sujefc  et  qne  je  vis,  pen 
apr4s,  aa  Oongrfes  de  Lyon,  me  fit  connaltre  son  opi-. 
nion  sur  le  malade.  Je  parvins  ainsi  reconstituer  la 
plus  grande  partie  de  sa  biograpHe  ;  mais  avec  un 
retard  d’antant  plus  fSicheux  qne  P..,  ayant,  snr 
aes  entrefaites ,  r4clam4  formellement  son  mari  dout 
elle  avait,  cependant,  provoqu4  le  placement,  je  ne  pus, 
faute  de  renseignements  suffisants,  r4diger,  aussi  rapi- 
dement  qne  I’eM  vonlu  M.  'le  Pr4fet,  mon  rapport  sur 
la  suite  k  donner  k  sa  requite.  Encore  n’4tais-je  arrivd 
k  me  former  une  opinion  aussi  tardive  que  gr5,ce  k  un 
lieureux  concours  de  circonstances,  parce  que  P...  avait 
bieu  vonlu  me  raconter  son  attentat  de  1883  qn’il 
croyait  et  croit  encore  sans  relation  ancune  avec  sa  der- 
niere  sequestration,  grS,ce  a  la  bienveillance  4clair4e  dn 
parquet  et  ii  I’obligeance  de  M.  Magnan  et  non  par  les 
voies  administratives  et  r4guli4res. 

Je  ne  m’attarderai  pas  &,  d4montrer  aux  lecteurs  de 
<ce  recueil,  ofi  a  d4jk  paru  un  article  de  moi  sur  «  I’lns- 
truction  des  affaires  en  medeoine  mentale  »  (1),  la 
Ji4cessit4  de  connaitre  la  vie  d’un  ali4n4,  d’un  ali4n4  de 
■cette  Borte  sur  tout,  pour  formuler,  &,  son  snjet,  un  dia¬ 
gnostic  complet  et  pr4cis  et  r4soudre  la  grave  et  difficile 
question  de  sa  relaxation  on  de  son  ipaintien.  II  se  trouve, 
cependant,  encore  des  personnes  et  non  des  moindres, 
dans  le  public  et  il  s’en  trouvait  nagufere  dans  I’admi- 
nistration,  qui,  m4connaissant  entiferement  Fimportance 
et  la  14gitimit4  de  cette  4tude  retrospective,  estiment 
que  le  m4decin  ali6niste  n’a  pas  «  d’instruction  »  6,  faire 
sur  ses  malades,  et  doit,  alors  que  la  Justice  accumule 
les  enquStes,  les  t4moignages  et  les  expertises  avant  de 
prononcer  la  moindre  condamnation,  d41ivrer,  dans  les 


(1)  Chambard.  De  I’lnstruction  des  affs^ires  en  mMecine.men- 
Annalesraidico-psyehologiques.t.‘yilii,Ta.°  ^ 

Ak».  MBD.-rsYCH.,  7'  s6rie,  t.  XVII.  Mai  1893.  6.  27 
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d61ais  qui  Ini  sont  imposes,  un  rapport  aux  conclusions 
formelles  qui  maintiendra  a  perp6tuit6  dans  un  asile  on 
rejetera  au  sein  de  la  soci6t6  un  ali^ne  dangereux  dont 
les  ant6c4dents  et  les  actes  lui  sont  inconnus. 

Cependaut,  les  id4es  les  plus  claires  et  les  plus  sim¬ 
ples,  les  r4formes  les  plus  urgentes  et  les  progrfes  les 
pins  n4cessaires  n’ayant  chance  d’etre  pris  „en  conside¬ 
ration  et  d’ahoutir  qii’a  condition  d’etre  longtemps, 
comme  a  tout  propos,  soumis  et  proposes  aux  int4ress4Sr 
je  saisis  cette  occasion  de  reproduire  les  conclusions 
dll  travail  auquel  je  faisais  allusion  tout  ti  I’heure  :  «  la 
verite,  a  dit  un  sage,  est  un  coin  qu’il  faut  enfoncer  par 
le  gros  bout.  » 

J’avais  divis4  les  elements  de  ce  qne  j’appelais,  n’en 
deplaise  h  ceux  qui  ne  veulent  pas  que  Ton  « instruise  »■ 
le  procfes  des  alienes,  cc  Vimtruction  psychiatrique,  »  en 
deux  categories  comprenant : 

L’une,  les  elements  qui  devraient  accompagner  cons- 
tamment  et  obligatoirement  le  dossier  de  chaque  nouvel 
interne  :  les  elements  obligatoires. 

L’antre,  les  elements  qui  ne  seraient  fournis  an 
medecin  de  I’asile  que  sur  sa  demande  :  les  elements 
facultatifs. 

Les  elements  obligatoires  comprendraient  : 

1®  Le  easier  judiciaire  de  I’interne,  que  I’administra- 
tion  se  procurerait  par  les  voies  ordinaires  ; 

2“  Un  releve  des  internements  deja  snbis  par  le 
malade  dans  les  asiles  publics  et  prives.  Oe  releve,  que 
j’appellerai  easier  manieomial,  serait  extrait  d’un  reper¬ 
toire  conserve,  soit  au  ministfere  de  I’lnterieur,  soit, 
selon  la  methode  que  M.  Bonneville  (1)  fit  adopter. 


(1)  Bonneville.  De  la  localisation  au  greffe  de  I'arrondissement 
des  renseignements  judiciaires  coneernant  chaque  eondamne , 
1848. 
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vers  1848,  ponrle  easier  jadiciaire,  au  chef-lien  de  I’ar- 
rondissement  natal  de  I’intern^  ; 

3°  Vn  -proces-verhal  d’enquete  serienx,  r6dig6  apr^s 
enqngte  personnelle,  par  le  maire  de  la  commnne  on  le 
commissaire  de  police  dn  qnartier  et  relatant,  en  detail, 
non  les  dires  et  appreciations  des  cominferes  et  des  bon- 
tiquiers  dn  voisinage,  mais  les  faits,  les  actes  qni  ont 
attire  snr  le  malade  I’attention  de  I’antorite  et  rendn 
sa  seqnestration  necessaire. 

Les  elements  facnltatifs  dont  void  I’ennmeration, 
ponrraient  etre  reclames  par  le  medecin  dans  les  cas 
partienlierement  interessants  an  point  de  vne  scienti- 
fiqne,  epinenx  an  point  de  vne  pratique  et  lorsqn’il  ne 
ponrrait  tirer  anenn  renseignement  ntile  dn  malade  on . 
de  ses  visitenrs  : 

■  1“  Le  dossier  judiciaire,  qne  la  justice  m’a  toujonrs 
parn  communiqner  assez  volontiers  ; 

■  2"  Le  dossier  manicomial,  forme  des  principanx  cer- 
tificats  et  rapports  contenns  dans  les  dossiers  des  asiles 
oh  le  malade  a  sejonrne.  Ces  pieces'  seraient  demandees 
aux  asiles  anterienrement  habites  par  le  malade,  dont  la 
liste  serait  emprnntee  an  easier  manicomial ; 

•  3°  Une  notice  biographique,  relatant  .  les  principales 
circonstances  de  la  vie  dn  malade  et  permettant  de  con- 
naltre,  anx  points  de  vne  hygieniqne,  economiqne  et 
moral,  les  milienx  dans  lesqnels  il  a  vecn  :eUe  serait 
redigee,  apres  enqnSte,  par  le  ma,ire  de  la  commnne  on 
le  commissaire  dn  qnartier. 

4“  Une  wofee  snr  les  antecedents  hereditaires 

et  personnels  dn  snjet,  dont  la  redaction  serait  confiee  an 
medecin  le  mienx  place  ponr  connaitre  I’aliene  et  sa 
famille. 

•  Une  telle  methade  d’instrnction  bonleverse  trop  d’ha- 
bitndes  rontinierea  et  complique  trop  la  besogne  des 
gens  pour  etre  jamais  adoptee  h  moins  d’etre  nn  jonr 
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reprise  et  impos6e  par  quelqn’ua  de  puissant  et  d’au- 
toris6 ;  mais  est-il  n6cessaire  de  montrer  combien,  dans 
le  cas  de  P...,  notamment,  elle  eut  rendu  la  t^iche  du 
m^decin  plus  prompts,  plus  facile  et  plus  stire  ? 

IV 

An  moment  de  son  internement  Beauregard,  P..., 
6tait  ali6n6  depuis  une  quinzaine  d’ann4es  et  avait  commis , 
huit  ans  auparavant,  un  acte  de  folie  dont  la  mort  de 
deux  hommes  edt  pu  6tre  la  consequence  ;  depuis  cinq 
on  six  ans,  il  habitait  Bourges  dont  il  fr^quentait  les 
ateliers  civils  on  militaires,  ob  sa  femme  teuait  une 
boutique  ouverte  a  tons  Tenants  et  dont  il  avait,  a 
diverses  reprises,  fatigue  de  ses  reclamations  le  com- 
missaire  et  les  magistrats.  Ses  conceptions  deiirantes, 
son  excitation  mentale,  ses  extravagances  et  ses  vio¬ 
lences  etaient,  sans  :doute,  connues  de  tons  ceux  qui 
s’etaient  trouves  en  rapport  avec  lui ;  il  efit  db  attirer 
I’attention  de  la  police  et  etre,  de  ce  fait,  I’objet  d’une 
surveillance  incessante  et,  cependant,  il  a  fall  u,  pour 
que  des  mesures  de  sbrete  fussent  prises  b  son  egard,  que 
safemme  s’embt  de  son  agitation  croissants  et  provoqubt  ■ 
sou  internement.  Pent-6tre,  sicette  derni^re  s’4tait  mon- 
tr6e  moins  consciente  de  la  situation  et  moins  pr6-' 
voyante,  ebt-on  vu  se  renouveler  b  Bourges  une  sc^ne 
analogue  bicelle  qui,  en  1883,  ensanglanta  une  rue 
de  Paris.  L’on  conqoit .  que  I’autorit^  laisse  aux  fa¬ 
milies  le  soin  de  pourvoir  b  .I’internement  des  ali^n^s 
inoffensifs ;  mais  c’est  le  fait  d'une  administration  pen 
vigilante  et  timor4eA  I’excfes,  que  de  compter  snr  elles 
quand  il  s’agit  d’ali4n6s  dangereux  dont  le  pass6  devrait 
lui  4tre  connu  et  d’attendre,  pour  s’assurer  de  la  per- 
sonne  des  insens4s ;  qu’ils  aient  cans4  des  malheurs  sou- 
vent  irr4parables.  ;  ■  .  .  .  ^ 

■.iH  existe,  on  le  salt,  deiix  modes  de  placement  dans ' 
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.  les  asiles  publics  ou  priv4s  :  le  placement  volontaire, 
g6n4ralementprovoqu6  par  les  parents  du  malade  et  le 
.  placement  d’office  qui  est  ordonn6  par  I’autorit^. 

On  ne  saurait,  pour  retirer  de  la  circulation  un  alidad 

-  dangereux,  compter  sur  le  placement  volontaire.  Par 
:  tendresse,  ignorance,  crainte  de  Topinion,  besoin  ou  ava- 
:  rice,  la  plupart  des  families  n’y  recourent  qu’S,  la  der- 

•  ni^re  extr6mit6,  s’y  opposent  lorsque  cette  mesure  est 
r^clam^e  par  quelqu’uu  de  leurs  membres  et  y  mettent 

■  un  terme  avant  I’obtention  d’uue  gu6rison  s6rieuse.  Un 
:  epileptique  dont  je  parlerai  tout  a  I’heure  et  qui  finit 

■  par  assassiner  son  beau-p6re,  avait  supplid  en  vain  sa 

-  famille  de  le  placer  dans  un  asile  et  celle-ci,  aprfes  s’^tre 
'  euquie  du  prix  de  la  pension  de  tons  les  ^tablissements 

d’ali6u4s  de  la  region,  s’y  6tait  d^finitivemeut  refus6e, 

■  bien  qu-’eUe  fut  loinde  se  trouver  dans  la  gfine. 

Keste  le  placement  d’office.  Aux  termes  de  Particle  18 
de  la  loi  du  30  jniu  1838,  ce  placement  est  ordonn4  ,&, 

■  Paris  par  le  pr^fet  de  police,  en  province  par  le  prSfet 
du  d6partement  -et,  en  cas  d’nrgence,  sauf  &.  en  r6f6rer 

•  au  pr6fe<;  dans  les  vingt-quatre  heures,  ii  Paris  par  le 
commissaire  de  police  du  quartier,  en  province  par  le 

-maire,  lorsque  I’^tat  du  malade  compromet  I’ordre 
public  et  la  stlret6  des  personnes.  Ces  dispositions  ont 
.  6te  conserv^es  par  le  projet  de  loi  senatorial  (1),  et  dans 
le  texte  de  la  deliberation  du  Oonseil  superieur  de 
.  I’assistance  publique  (2). 

Tels  sont  le  principe  et  la  tbeorie.  A  Paris  et  dans  les 
grands  centres,  au  moins  dans  le  cas  ordinaire  et  lors- 
,  qn’onn’a  rien  4  menager,  rien  de  mieux.Ilest  clair  que  les 


(1)  Projet  deloi  portant  revision  de  la  loi  du  30  juiu  1838  sur 
:  les  alienfis.  Journal  officiel.  Documents  parlem.  (Senat).  1887. 

(2)  Oonseil  superieur  de  I'Assistance  publique.  Session  de 
■jiiin  1891.  Projet  de  loi  portant  revision  de  la  legislation  sur  les 
ali6nes.  Fascicule  n“'36. 
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uiaires  ef  les  oommissaires  de  police  des  grandes  villes, 
g^n^ralement  iiistvaits,  intelligents  et  4clair6s,  out.  tout 
iut6ret  k  ddbarrasser  la  voie  publique  des  ali6ii6s  qni  eii 
troublent  I’ordre  et  la  s6carit6.  Mais  eu  est-il  tonjours  de 
m§tne  dans  les  villes  secondaires  et  surtont  dans  les  cam- 
pagnes?  Nous  venous  de  voir  la  mansu^tude  dont  avait 
us6,  envers  P...,  la  police  d’une  ville  de  45,000  4mes  ; 
dans  les  campagnes,  qni  decide,  en  r6alit4.  qne  tel  adini- 
nistr6  est  nn  ali6n4  dangerenx  et  qne  son  internement 
est  necessaire  ?  Le  maire  de  la  commune.  Or,  sans  parler 
de  Pignorance  et  du  d^faut  de  culture  de  certains  de  ces 
magistrals  en  sabots,  de  leurs  pr6jug6s,  I’iufluence  qne 
peuveut  avoir  sur  eux  les  divisions  politiqnes,  les  sym¬ 
pathies  et  les  antipathies  locales,  ne  peut-il  arriver  qne 
quelques-uns  d’entre  eux  h4sitent  a  provoquer  le  place¬ 
ment  d’un  aliens  indigent  dans  le  but,  louable  en  soi,  de 
manager  les  finances  communales  dont  la  gestion  leur 
est  confine  ? 

Tout  ali^niste  ayant,  comme  moi,  I’ennui  d’exer- 
cer  ses  functions  dans  uii  asile  h  clientele  presque 
exclusivement  rurale,  ponrrait  t^moigner  de  la  repu¬ 
gnance  qne  moutrent  beaucoup  de  maires  de  campagne 
et,  cela,  pom-  des  raisons  d’ordre  electoral  on  economi- 
que,  h  provoquer  d’office  rinternemeut  de  leurs  admi- 
nisti-es.  Un  fait  recent  a  fortement  contribue  k  m’edai- 
rer  a  ce  sujet.  Dans  le  couraut  du  mois  janvier  de  cette 
annee  (1),  je  fus  appeie  par  le  parquet  de  Chliteau-Chi- 
non,  a  defant  de  mon  honorable  coliegue  de  I’asile  de  la 
Nievre  empeche,  a  determiner  I’etat  mental  et  le  degre 
d’irresponsabilite  d’un  paysan  de  la  region,  le  sieur  T..., 
accuse  d’assassiuat  sur  la  personne  de  son  beau-pere, 
L’incnlpe,  dont  j’ai  pnblie  ailleurs  I’observation  avait 
agi  dans  un  acces  de  vertige  epileptique  et  beneficia 


(1)  Janvier  1892. 
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d’nne  ordonnauce  de  noa-lien  (1).  Or  j’appris  avec  cer- 
titnde,  an  cours  de  mon  enqnfite,  qne  ce  malheureux, 
conscient  de  son  mal  qui  4tait,  d’ailleurs,  de  notori4t4 
publique,  aprSs  avoir  vainement  suppli4  sa  famille  de  le 
placer  dans  im  asile,  ce  k  quoi  celle-ci  s’4tait  refus4epar 
avarice,  avail;  fait  anpr4s  des  antorit4s  locales  les 
demandes  les  plus  pressantes,  maintes  fois  r4it4r4es,  pour 
obtenir  la  meme  favenr.  «  Je  I’ai  vn,  dit  le  maire  de 
L...,  se  rouler  &  terre  devant  moi,  la  figure  contract4e 
pleurant  et  criant:  Faites-moi  enfermer,  faites-moigue- 
rir  !  »  A  tout  venant,  il  racontait  ses  tentatives  infruc- 
tueuses  et  se  plaignait  qu’on  ne  s’occupait  pas  de  lui,. 
Des  m4decins  auxquels  il  s’4tait  adress4,  avaient  appuy4 
sa  demands,  mais  sans  plus  desuccfes.Le  maire  de  sou 
village  lui  avait,  enfin,  promis  de  soumettre  son  cas  an 
Conseil  municipal  lorsque  se  produisit  la  catastrophe  : 
une  nuit,  T...  se  leva,  se  rendit  dans  la  chambre  de  son 
h,eau-p4re  avec  qui  il  avait,  depuis  longtemps,  quelques 
chicanes  d’int4r4t,  et  le  tua  d’un  coup  de  fusil ;  puis, 
revenu  h  I’^tat  normal,  il  cournt  chez  I’adjoiut  au  maire 
4,  qui  il  annonqa,  en  donnant  les  marques  du  plus  profond 
d4sespoir  et  en  demandant  la  mort,  le  crime  qu’il  venait 
de  commettre.  Les  autorites  locales  n’ont-elles  pas  une 
part  de  responsabilit4  dans  ce  malheur  qu’elles  auraient 
si  facilement  4vit4  et  qu’elles  out  rendu  possible  par 
inertie,  insouciance  oh  4conomie  mal  entendue?  elles 
ne  sauraient  pr4tendre  qu’elles  n’ont  pas  4t4  averties. 

L’hygi4neet  I’assistance  publique  sont  encore  dans 
I’enfance,  en  province  du  moins,  et  malgrd  le  z4le 
«t  l’activit4  du  savant  admiuistrateur  qui  dirige  cet 
important  service,  il  faudra  vaincre  encore  Men  des 


(1)  E.  Oharabard,  Rapport  mddico-ldgal  aur  I’dtat  mental  et  le 
■degre  deresponaabilitSdu  nomme  T...  inculpe  d’assassinat  sur  la 
personne  de  son  beau-pere.  Annales  d'hygiine  publique  et  de 
midecine  ligale.  1892. 
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pr4jiig4s  et  des  manvais  vouloirs  avant  de  Tasseoir  snr 
des  bases  rationnelles.  Mais  lorsque  le  bnt  sera  atteint, 
lorsque,  dans  cbaque  canton  on  dans  cbaque  arrondis- 
sement,  il  existera  nne  commission  d’bygiEne  r6tribu4e, 
c’est-&.-dire  astreinte  k  nn  service  s^rieux  et  rEgnlier^ 
compos4e  d’bommes  comp6tents,  sonstraits  k  la  fois  an 
servilisme  administratif  et  anx  influences  locales,  de 
mkdecins,  de  jnristes,  d’ingEnienrs,  d’architectes,  d’agro- 
nomes,  anxqnels  on  ponrra  joindre  I’ali^niste  le  plns- 
proche,  il  conviendra  de  comprendre  dans  ses  attribu¬ 
tions  la  recherche,  I’examen  et  le  signalement  k  I’au- 
torit6  prEfectorale  des  ali4n4s  dangereux.  PlacEe  en- 
dehors  et  an-dessns  des  questions  de  partis  et  d^sint6- 
ressSe  de  la  gestion  flnancikre  des  commiunes,  cette- 
commission  aura,  outre  sa  competence,  nne  Incidite 
de  jugement  et  nne  liberte  d’action  qu’un  homme  du 
pays,  dependant  dn  suffrage  de  ses  concitoyens,  ne- 
saurait  posseder  an  meme  degre.  C’est  k  elle  que  T... 
eht  adresse  sa  reqnete,  et  nnl  doute  qu’elle  ne  I’eflt 
transmise,  en  I’appnyant,  an  prefet,  laissantle  maire  et 
la  famille  du  malade  se  disputer  k  qui  ne  paierait  pas 
la  pension  du  malheureux  k  I’asile  du  departement^ 
Le  cas  de  T...  et  bien  d’autres  consignee  dans  les 
annales  de  la  science,  montre  que  certains  alienes  dan¬ 
gereux  out  conscience  de  leur  situation  et  ne  demande- 
raient  pas  mienx  qne  d’etre  mis,  par  le  placement  dans 
un  asile,  hors  d’etat  de  nuire.  Si,  ni  leur  famille,  ni  les 
antorites  locales  ne  venlent  s’occuper  d’eux,  peuvent-ils, 
du  moins,  se  presenter  k  I’ksile  on  dans  nne  maison  de- 
sante  et  provoquer  enx-memes  leur  sequestration  ? 
Pas  le  moins  du  monde  et,  auprks  du  directeur  de  la 
Oharite,  T...  n’eut  pas  en  plus  de  succfes  qu’auprEs  de 
son  maire  et  de  sa  famille.  Laloi,  en  effet,  ne  semble 
pas  avoir  prevn,  ni  mSme  suppose,  ce  fait  en  apparence 
paradoxal  de  I’aliene  conscient  de  son  deiire  et  de  ses 
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impulsions  dangerenses  et  c’est  tout  au  plus  si,  en  pa- 
reille  occurreuce,  I’ou  pourrait  tourner  la  difficulty  en 
conseillant  au  caudidat  de  se  faire  placer  h  la  requite 
de  quelque  ami  on  de  se  faire  arrSter  eu  simulant  un 
accfes  de  folie,  en  cassant  quelques  ryverbyres. 

L’article  16  du  projet  s6natorial  consacre  par  uiiTote 
du  Conseil  supyrieur  de  1’ Assistance  publique,  comblera 
fort  heureusement  cette  lacune.  II  est  ainsi  con^u': 
«  Toute  personne  majenre  qui,  ayaut  conscience  de  son 
ytat  d’aliynation  mentale,  demands  5.  ytre  placye  dans 
un  ytablissement  d’aliynys,  pent  y  ytre  admise  sous  les 
formalitys  prescrites  k  I’article  14  ;  une  demands  signye 
par  elle  et  la  production  d’nne  pifece  propre  constater 
son  identity  sont  suffisantes  ».  «  Get  article,  dit  M.  Bonr- 
neville,  rapporteur  auprys  du  Conseil  supyrieur  de  1’ As¬ 
sistance  publique,  est  un  acheminement  vers  le  but  que 
nous  poursnivons,  savoir  :  I’assimilation  des  asiles  d’a- 
liynys  aux  b6pitaux  ordinaires.  Cette  assimilation  doit 
contribuer  h  faire  pynytrer,  petit  5,  petit,  dans  I’esprit  du 
public,  I’idye  que  Ja  folie  n’est  qu’une  maladie  et  que  I’a- 
liyny  n’est  qu’un  malade  au  myme  titre  que  les  autres 
malades  ». 

On  ne  saurait  qu’approuver  I’esprit  qui  a  dicty  ces 
gynyreuses  paroles.  II  ne  faudrait,  cependant,  pas  trop 
se  laisser  entrainer  par  cette  tendance,  certainement 
trys  humaine  et  trys  respectable,  ii  ne  voir  dans  les 
aliynys  que  des  malades  au  myme  titre  que  des  pneu- 
moniques  et  des  blessys.  Les  aliynys  sont  des  malades, 
cela  va  de  soi,  et  personne  ne  les  croit  plus  possydys  du 
Malin,  mais  d’nne  espyce  particuliyre,  dangereuse  pour 
la  race,  pour  leurs  voisins  et  pour  eux-mymes.  En  les 
appelant  non  plus  «  aliynys  »,  mais  e:  malades  »  ;  en  rem- 
pla^ant  le  vocable  «  asile  d’aliynys  »  par  celui  «  d’yta- 
blissement  consacry  au  traitement  des  maladies  meu- 
tales»,  ou  ne  fait  que  substituer  des  appellations 
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conrtes,  claires,  ^tyraologiquement  significatives,  des 
appellations  d6un^es  de  toute  signification  precise.  O’est 
r&liger  une  enseigne  de  maison  de  sant6,  c’est  faire 
une  faute  de  terminologie,  naais  ce  n’est  que  cela.  Mais, 
en  adoptant  I’expression  «  traitement  des  maladies 
mentales  »  a  la  place  de  celle  de  «  traitement  et  garde 
des  alidn^s  3),  on  commet  une  errenr  ou  nn  pieux  men- 
songe.  Quelque  eupli6mique  que  soit  I’etiquette  dont  on 
les  pare,les  alien^s  sont  gens  encombrants  et  anti-socianx 
qu'il  s’agit  non  seulement,  comme  malades,  de  soigner 
avec  d^vouement,  de  gn6rir  lorsqn’on  le  pent,  de  laisser 
gu6rir  lorsqn’ils  le  venlent,  inais  encore,  comme  malades 
dangereux,  de  garder  et  de  mettre  hors  d’6tat  de  nuire 
enx-memes  et  aux  autres.  Je  ne  sache  pas,  si  Ton 
vent  changer  I’enseigne  de  la  maison,  qu’il  soit  question 
de  supprirner  des  asiles  de  I’aveuir,  les  gardiens,  met- 
tons  plutdt  les  infirmiers,  les  murs,  les  cellules  et,  lors- 
qu’on  ne  pent  se  payer  le  luxe  d’un  no-restraint  ortho- 
doxe,  le  moyens  de  contention.  N’h^sitons  pas  tant  4 
montrer  an  public  si  ingrat,  si  prompt  a  nous  accuser 
de  sdquestration  arbitraire  ■et  si  indifferent  aux  mefaits 
que  commettent  chaque  jour  les  «  malades  »  en  rupture 
«d’h6pital  »,  les  services  que  nous  lui  rendons  en  le  de- 
barrassant,  au  peril  de  notre  vie,  de  ces  eternels  fauteurs 
de  degenerescence  et  de  desordre  et  craignons,  au  cou- 
traire,  en  lui  cachant  la  situation  vraie,  en  lui  represeu- 
tant  les  alienes  comme  des  malades  inoffensifs  que  nous 
nous  reconnaissons  a  peine  le  droit  de  garder,  de  don- 
ner  une  nouvelle  force  et  quelque  apparence  de  raison  a 
ses  injustes  et  absurdes  preventions.  Ne  nous  abaissons 
pas  h  cette  hypocrisie  et  ayons  le  courage  de  notre  rdle 
devant  cette  masse  ignorante  et  versatile  que  nous  de  vrions 
dominer  de  toute  la  hauteur  de  notre  competence,  de  notre 
honorabilite  et  des  services  rendus. 


{A  suivre.) 


LA 


CAUSE  I)U  “LIBRO  DEL  COMANDO^' 

GAS  DE  FOLIE  A  CINQ 

Par  le  Ucuc  SEMELAIGNE 


Nous  avons  cru  int4ressaiit  cle  reproduire  cet  strange 
procfes  qui  s’est  d^roule  Tan  dernier  en  Italic,  et  ter¬ 
mini  d’une  fagon  si  inattendue. 

Les  nomtn^s  Cassani  Carlo,  Cassani  Gioccliino, 
Cassani  Angelo,  Valdastri  Vittorio  et  Poggioli  Costaute 
comparaissaieut  les  15  et  16  janvier  1892  devant  le 
tribunal  de  Pavullo,  province  de  Mod5ne.  Ils  4taient 
accuses  d’avoir  p6n6tr6,  masqu48  et  arm6s,  enla  maison 
de  Franchini  Giuseppe,  dans  le  butavou^  de  s’emparer 
du  Lihro  del  Comando,  ouvrage  magique  soi-disant 
poss4d6  par  ledit  Francbini.  Le  D'  Attilio  Cionini, 
entendu  comme  expert,  ayant  affirm^  que  les  cinq 
incnlp^s,  examines  par  lui,  ne  jouissaient  pas  de  lenr 
raison,  le  tribunal  les  d^clara  irresponsables  et  les  reii- 
voya  des  fins  de  la  plainte,  en  constatant  que  leur  etat 
actuel  n’exigeait  pas  I’internement. 

Le  nainist5re  public  en  appela  de  cette  sentence,  et 
I’affaire  fut  portee  devant  la  Cour  d’appel  de  Mod5ne, 
le  18  mai  1892.  Le  professeur  Augusto  Tamburini 
avait,  dans  I’intervalle,  examine  trois  des  inculp^s  et 
conclu  ii  la  folie.  Mais  la  Cour  n’autorisa  pas  les  experts 
ib  dSposer  a  I’aiudience,  permit  peine  aux  avocats  de 
parler,  et,  declarant  les  accuses  coupables  de  menaces 
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pr^vnes  et  punies  par  I’article  166  du  Code  p6nal  ita- 
lien,  les  coudamna  chacnu  &.  75  jours  de  rfclusion. 
Voila  des  magistrats  qui  mfenent  rondement  les  d6bats, 
et  savent  se  d^barrasser  de  ce  qni  les  g^ne. 

Reprenons  maintenant  I’affaire  d6s  le  ddbut  et  exa- 
minous  les  inculp6s  avec  les  experts. 

D’oti  provenait  la  croyance  k  ce  fameux  Lihro  del 
Comando?  II  avait,  suivant  la  tradition,  s^partenu  h 
Don  Ortensio  Giacobazzi,  recteur  de  Varana,  vers  le 
commencement  du  sifecle.  Franohini  I’aurait  trouv4, 
entour6  d’un  ^tni  de  bois,  dans  un  mur  d’une  maisou, 
dont  les  anciens  habitants  le  tenaient  de  Don  Ortensio; 
n’osant  s’en  servir,  ils  I’avaient  cach6.  Franchini, 
devenu  possesseur  de  la  maison,  s’4tait  empard  du  livre 
magique. 

Don  Ortensio,  gr^ce  h  ce  livre,  avait  op4r4  des  prodi- 
ges;il  pouvait  se  transporter,  en  un  instant,  d’un  lieu 
k  un  autre.  On  racontait  que  se  trouvaut  une  fois  6, 
Modfene  avec  son  m6tayer,  par  un  temps  4pouvantable, 
il  iui  ordonna  de  mettre  un  pied  sur  I’un  des  siens,  et 
ils  furent  transport's  de  suite  h  Varana.  Il  frappait  de  la 
fansse  monnaie,  et  fut  condamn6  h  la  prison ;  mais  tons 
les  dimanches,  il  arrivait  dire  la  messe  &  Varana,  sans 
qu’on  pht  soupQonner  son  absence  h  la  prison.  D’autres 
soutenaient  qu’il  n’avait  pas  6t^  incarc6r6  ;  lorsque  les 
carabiniers  se  pr4sent6rent  chez  lui,  il  transforma  ses 
coins  en  fleurs  et  les  monnaies  en  coques  de  gland. 

On  rapportait  bien  d’autres  miracles  sur  Don  Orten¬ 
sio.  Une  fois,  dans  une  auberge,  il  fit  remplir  un  vase 
d’eau,  en  presence  de  beaucoup  de  monde,  et  s’^tant 
d6chauss6,  disparut  tout  entier  dans  le  vase.  Un  jour, 
dans  une  autre  auberge,  une  vieille  femme  I’accosta,  le 
priant  de  lui  indiquer  le  voleur  d’uue  hachette  qui;  lui 
avait  6t(S  d6rob6e.  Don  Ortensio  fit  apporter  une  bot- 
teille  pleine  d’eau  et  dit  h  la  vieille  et  aux  personnes 
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pr^sentes :  «  Regardez  celui  qui  passe  Ri  dedans.  »  Ils  y 
apergurent  un  homme  qni  tenait  la  hachette  sous  le 
bras,  mais  il  dStournait  la  tete.  La  vieille  ne  put  le 
reconiiattre,  et  Don  Orteusio  se  refusa  ft,  une  nouvelle 
experience.  Tin  soir,  tonjours  dans  nne  auberge,  quelques 
bommes  de  San  Micliele,  pr^s  Sassuolo,  lui  ordonnerent 
de  leur  montrer  le  diable,  sans  quoi  ils  le  batonneraient. 
Don  Ortensio  r^sista  d’abord,  mais  deVant  leurs  mena¬ 
ces,  il  se  decida,  fit  un  tonr  siir  lui-mSme,  et  tout  b 
coup  Ton  entendit  un  grand  bruit  snr  le  chemin.  Un 
personnage  cornu  parut  aux  yeux  de  tons.  Ils  prirent  la 
fuite  epouvautes. 

■  Cassani  Carlo  s’etait  jurd  de  s’emparer  du  livre  mer- 
veilleux ;  il  s’associa  ses  deux  cousins,  avec  Valdastri 
et  Poggioli.-  Ils  s’efforcerent  tons  de  p6netrer  dans  I’in- 
timite  de  Franchiui.  Celui-ci  les  eutretint  dans  leurs 
croyances  magiques,  et  remit  k  Cassani  Carlo  une 
poudre  infer nale  enferm^e  dans  une  feuille:  de  papier 
sur  laquelle  dtaient  iuscrites  ,  ces  paroles  :  In  cixmo  et 
freno  maicillas  eorum  constringi  qui  non  approximant 
ad  te.  Cette  poudre  avait  le  pouvoir,-  si  I’on  trouvait 
un  tr^sor,  de  vous  prot^ger  centre  les  esprits. 

Le  D'’  Cionini  nous  rapporte  que  Franchini  avait  en 
effet  un  livre,  qu’il  donnait  pour  le  Libro  del  Gomando, : 
mais  quiconsistaitenuuvieilouvrage  allemand,  avec  ce 
titre  :  «  Geheime  Figuren  der  Rosenkreuzer  aus  dem 
XTi“"  MreaJ  xvii°“  Jakrhundert,y>  'F.mnchmi  estpropri6- 
taire  et  se  livre  &  la  culture.  Il  a  la  langue  bien  pen- 
due  ;  imberbe,  il  porte  les  chevtfux  sur  les  6paules. 

Un  jour  vint  Sassuolo  un  soi-disant  magn^tiseur, 
du  nom  de  Falqui  Giusto.  Carlo  Cassani  s’4tant  procurd 
des  cheveux  de  Franchini,  prdcaution  indispensable 
poor  une  sdance  d’hypnotisme,  se  mit  en  relation  avec 
Falqui,  et  lui  donna  un  rendez-vous,  ainsi  qu’h  ses 
deux  cousins  Cassani.  Il  I’endormit  par  des  passes- 
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magadtiques,  et  I’interrogea  sur  le  Libro  del  Comando. 
Falqui,  parfaitement  an  courant  de  I'affaire,  ddcrivit 
I’ouvrage  avec  force  details  :  il  s’agissait  d’un  parche- 
miu,  dcrit  en  italien  et  en  latin,  divisd  en  6  parties,  et 
donnant  le  pouvoir  de  conclure  des  pactes  avec  le 
diable.  Mais  par  suite  d’une  convention  spdciale  dtablie 
par  Don  Ortensio,  les  futnrs  possessenrs  de  ce  livre 
auraient  la  facnltd  de  commandement,  sans  dtre  obligds 
de  vendre  leur  a,nie.  Franchini  changeait  la  cachette 
tons  les  cinq  on  six  jours.  II  fallait  s’emparer  du  par- 
chemin  a  son  insn  on  malgrd  lui.  Falqui  re^ut  25  francs 
ponr  ses  rdponses. 

Le  2  ndvenibre  1S91  vers  les  hnit  henres  du  soir,  les 
cinq  associds  se  prdsentaient,  armds  et  masquds,  a  la 
inaison  de  Franchini  ;  I’un  d’eux,  Paggioli,  cria : 
cFranchinijje  viens  manger  des  chataignes  (1).»  Fran-, 
chini  dtait,  avec  sa  famille,  entrain  de  faire  cuire  les , 
ch&taignes  ;  il  onvrit  la  porte  ;  Carlo  et  Gioacchino 
Cassani  entrdrent  avec.  Valdastri  ;  les  deiix  antres 
restdrent  dehors  S,  faire  le  guet.  «  Ne  vous  inqnidtez  pas, 
dit  Carlo  Cassani ;  nons  ne  vonlons  pas  d’argent,  donnez- 
nons  le  papier  mystdrieux.  —  Je  ne  I’ai  pas,  rdpondit 
Franchini.  —  C’est  faux,  it  est  an  grenier.  —  Eh  bien, 
si  vons  ne  me  croyez  pas,  cherchez . 

■  Franchini  prit  un  bougeoir,  et  monta  ehtre  Carlo  et 
Gioacchino  Cassani,  armds,  le  premier,  dhiue  serpette,  le 
second,  d’un  revolver.  Ils  fouilldrent  inutilemenC  Pen¬ 
dant  ce  temps,  Valdastri  gardait  les  femmes,  le  pistolet 
k  la  main  ;  il  s’efforijait  de  les  rassurer,  et  leur  prddisait 
la  fortune,  une  fois  le  livre  ddconvert. 

Franchini  montrait  en'vain  d,  ses  nocturnes  visitenrs 
divers  papiers  et  un  parchemin  hdbreu';  ils  exigeaient 


(1)  En  Italie,  on  mange  des  ch4taigae's  en  rentrant  des  offices, 
lie  ]  et  le  2  .noVembre.  .  .  .  .  :  . . 
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le  livre  ^crit  en  latin  et  en  italien,  dont  leur  avait  parl6 
le  somiiambule.  Ne  sachaut  comment  se  d^barrasser 
d’eux,  Francbini  lenr  offrit  de  venir  avec  Ini  jusqn’au 
moulin ;  la  il  pourrait  les  satisfaire ;  mais,  en  descen¬ 
dant  rescalier,  il  enfila  rapidement  la  cuisine,  sauta  par 
une  feufitre,  et  se  mit  couric  encrianl: «  Aux  voleurs!» 
Un  coup  de  revolver,  tir6  par  Gioacchino  Cassani,  donna 
le  signal  de  la  retraite,  et  les  cinq  assaillants  disparu- 
rent  dans  la  nuit. 

Tel  est  le  delit  qui  motivait  le  renvoi  des  accuses 
devant  le  tribunal.  Passons  an  rapport  des  m4decins 
experts. 

Le  D’^  Oionini  examina  attentivement  les  cinq  incul- 
p4s  ;  voici  le  r^sultat  de  son  expertise  : 

1°  Carlo  -Cassani.  Appartient  k  une  famille  ais6e.  P6re 
rachitique ;  une  soeur  ^galement  rachitique  ;  aieulei^ater- 
nelle  morte  d’un  acc6s  apoplectique.  Dans  Tenfance^ 
scarlatine . 

Culture  moyenne :  a  fait  les  cinq  classes  du  gymnase  j 
notions  ^tendues  en  physique  ;  familier  avec  les  divers 
trait^s  se  rapportant  k  cette  science.  Lisant  coutinuel- 
lement  des  livres  de  magie  et  de  n^cromancie,  tels  que 
le  Dragon  rouge.,  le  Necroman,  la  Orande  Baguette 
divinatoire ce  dernier  onvrage  contient  I’histoire  de 
Jacques  Aymar  qui,  gr^ce  a  la  baguette  divinatoire, 
d^convre  les  auteurs  d’un  assassinat. 

11  y  a  trois  arts,’  a  pos6  chez  lui  la  Inmiere  electriqne  ; 
a  fabriqn6  un  revolver,  qui  fait  I’admiration  de  tons. 
Musicien,  joue  du  piano. 

Aspect  sympathique,  haute  stature,  d^veloppement 
musculaire  minime,  bonne  sant4.  Certain  degr6  de  pro- 
gnathisme,  oreilles  asym^triques,  lobule  dai'winien  a 
Poreille  droite. 

Au  point  de  vue  psychique,  abord  aimable ;  ne  laisse 
soupqonner  k  qui  I’approche  aucune  des  4tranges  id6es 
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qiii  le  dominent.  A  pr4sent6  des  hallucinations  et  des 
illusions.  An  fur  et  h  mesure  que  le  Oioniui  gagne 
sa  confiauce,  il  lui  parle  plus  librement ;  II  avait  quinze 
ans  lorsque  .son  aieul,  qui  croyait  fermement  anx  esprits 
et  au  Lib?-o  del  Comando,  I’emmena  une  nuit  dans  un 
champ  oh,  suivant  la  tradition,  existait  untr^sor ;  aprfes 
quelqnes  recherches  avec  I’aimant  qui  a  la  propri4t4 
d’attirer  I’or,  ils  virent  apparattre  des  fanthmes  h  forme 
humaine  de  taille  d^mesur^e ;  des  Stres  semblables  k 
des  oiseaux  tourbillonnferent  autonr  d’eux,  puis  une 
grande  rumeur  6clata  ;  il  prirent  la  fuite  dpouvant^s. 

Tout  derni^remeut  il  sAtait  rendu  avec  ses  deux 
cousins  et  Valdastri  h  Castellarano,  province  de  Eeggio, 
en  un  lieu  oh  la  tradition  indiquait  un  tr^sor ;  ils  avaient 
un  aimant  et  se  mirent  a  creuser ;  ils  travaillaient  depuis 
une  heure  quaud  tout  a  coup  apparureut  trois  chiens, 
qui  se  mirent  h  tourner  autour  d’eux  k  cinq  pas  de 
distance ;  ils  n’aboyaient  pas,  et  Ton  ne  les  entendait 
pas  courir.  Les  chercheurs  de  tr4sor,  persuades  qu’ils 
avaient  affaire  au  diable,  prirent  la  fuite. 

Carlo  Cassani  connaissait  bien  d’autres  histoires  sur 
les  idoles  d’or  enfouies  dans  le  Monte  delle  Fate,  pr4s  de 
Castel  vetre ;  il  exposa  au  D’'  Cionini  toutes  ses  croyancos 
au  sujet  du  Libro  del  Comando. 

2”  Gioacchino  Cassani.  Cousin  de  Carlo,  du  c6t4 
paternel.  Aieul  maternel  sujet  h  des  attaques  apoplec- 
tiques,  et  mort  h  la  suite  d’nn  ictus.  Un  oncle  maternel 
ivrogne  et  tellement  4trange,  qu’on  le  surnommait  «  le 
fou  L.  Phre  imbn  de  croyances  d4moniaques..  Pas  de 
maladies  dans  I’enfance ;  sait  lire  et  4crire.  Carabinier, 
a  dh  quitter  le  service  par  suite  d’une  fracture  de  jambe. 
Sans  occupation  pour  le  moment.  A  eu  des  hallucina¬ 
tions  la  nuit  de  la  recherche  du  tr4sor  h  Castellarano. 
Une  fois,  tandis  qu’il  4tait  carabinier,  se  trouvant  .sans 
argent,  il  se  rendit  sous  un  pout,  par  une  nuit  obscure, 
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pour  vendre  sou  ame  an  diable.  Mais  il  I’invoqua  vaine- 
ment,  ce  qu’il  attribuait  a  son  ignorance  des  paroles 
cabalistiqnes  contenues  dans  le  Libro  del  Comando, 
paroles  dont  I’origine  remonte  an  roi  Salomon.  Une 
autre  fois,  par  une  nuit  de  tempete,  11  snivait  une  route 
avec  un  collogue ;  tout  &.  coup  ils  apergurent  une  lampe 
qui  les  accompagnait  et  brillait  malgr4  un  vent  imp6- 
tneux ;  aucune  main  ne  la  soutenait,  et  elle  glissait 
deux  m&tres  au-dessus  du  sol. 

3°  Angelo  Cassani,  frbre  dn  pr6c6dent.  Cbarretier; 
salt  lire  et  6crire.  Dans  I’enfance,  affection  pulmonaire 
on  plenr^tique.  Adoun6  &  la  boisson ;  accbs  de  fnreur 
disproportionn^s  a  la  quantity  de  liquide  absorb^.  Trente 
ans,  mais  aspect  vieillot;  traumatisme  k  la  tete  ;  frac¬ 
ture  du  bras.  Adonn^  a  I’onanisme,  comme  son  frfere 
Gioaccbino.  II  raconte  qu’une  nuit  de  I’anu^e  derniere, 
passant  avec  une  voitnre  chargee  de  marcbandises  dans 
la  rue  Sassuolo-Pavnllo,  au  lieu  dit  «  Svolta  di  S.  Ve- 
nanzio  »,  il  apergut  soudain,  &,  quelques  pas,  une  figure 
bnmaine  d’nne  stature  d6mesur6e.  Il  se  couvrit  la  tSte 
durant  un  kilombtre. 

4“  Vittorio  Valdastri.  Pfere  adonn6  a  la  boisson, 
est  lui-mSme  alcooliqne ;  mfere  sujette  k  des  convul¬ 
sions  ^pileptiformes,  ainsi  qu’un  de  s.es  freres;  les 
antres  sont  origiuanx  et  se  distinguent,  comme 
Vittorio,  par  une  emotivity  morbide.  Depuis  I'eufance, 
se  trouve  en  contact  avec  des  montagnards,  qn’il  entend, 
durant  les  longues  veill^es  d’liiver,  causer  au  coin  du 
feu  des  Libri  del  Comando  et  des  tr6sors.  Il  a  parti- 
culierement  entendu  parler  du  livre  poss&iS  jadis  par 
Don  Ortensio  Giacobazzi,  et  d6tenu  aiijourd’hni  par 
Franchini,  lequel  ne  s’en  sert  point  par  crainte  du 
diable.  Plusieurs  fois  Valdastri  se  livra  a  la  recherche 
des  tr6sors  caches.  Il  raconte  qu’une  nuit,  lui  et  ses 
camarades  avaient  pratique  une  importante  excavation, 

Ann.  MKD.-PSYCir.,  sfirie,  t.  XVII.  Mai  1893.  7.  28 
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mais  I'nn  d’eux  ayanfc  rompu  le  silence,  un  chien  se 
montra  a  leurs  yeux  ;  efc  il  ajoute  :  «  On  'm’a  arrach4  des 
mains  une  cassette  de  soixante-douze  mille  francs,  qni, 
a  I’instant  od  j’allais  la  saisir,  s’est  abim^e  d  six  pieds 
sons  terre ;  et  cela  parce  qu’il  avait  parl6. » 

5°  Costante  Poggioli.  Un  cousin  maternel  ali^ue 
et  un  frSre  idiot.  Mfere  sujette  a  des  convulsions  6pilep- 
tiformes.  Sait  lire  et  6crire ;  negociant  en  bestiaux.  Abus 
du  vin  et  du  coit,  et  surtout  de  la  masturbation.  Cr4ne 
aplati,  face  et  oreilles  asym^triques.  Nombreuses  cica¬ 
trices  sur  la  tete ;  la  plus  prononc6e  si4ge  4  la  region 
occipitale  gauche  et  r^sulte  d’une  blessure  par  coup  de 
pierre,  a  r4ge  de  treize  ans ;  elle  presents  plus  d’un 
centimfetre  de  profondeur,  le  double  en  longueur,  et 
environ  un  centimetre  de  largeur.  A  eu  des  convulsions 
epileptiformes  au  moment  de  1 ’accident  et  pendant 
I’ann^e  suivante. 

Hallucinations.  Dans  un  seutier  voisin  de  sa  maison, 
il  apercevait  frequemment  des  spectres :  tantdt,  c’6tait 
une  femme  de  haute  stature,  se  rapetissant  4  mesure  que 
sa  chevelure  grandissait,  qui  I’accompagnait  jusqu’4  un 
carrefour,  on  elle  disparaissait  subitement ;  tantSt,  un 
cheval  tout  harnachd  avec  son  cavalier ;  tantfit,  deux 
chiens  se  m4tamorphosant  subitement  en  veaux  et  en 
grants.  Un  soir,  comme  il  passait  avec  des  bceufs  devant 
le  cimeti4re  de  S.  V enanzio,  ces  animaux  s’arr4terent, 
et  il  lui  fut  impossible  de  les  faire  avancer ;  il  vit  alors 
une  ombre  blanche  adoss4e  au  mur  d’ enceinte. 

Ses  compagnons  de  prison  racontent  que  Poggioli  est 
somnambule ;  la  nuit,  il  se  l&ve  en  sursaut  et  circule. 
Impulsions  ;  il  y  a  quelques  aun4es,  ayant  en  le  dessous 
dans  une  rixe,  il  cournt  chez  lui,  s’empara  d’un  revolver, 
et  fit  feu  sur  son  adversaire,  qu’il  manqua  heureusement, 

Les  cinq  accuses  sont  4g4s  de  vingt  4  trente  ans. 

Le  D'  Oionini  les  declare  atteints  de  paranoia  primi- 


CAS  DE  FOLIE  A  CINQ 


tive,  degenerative,  systematique,  hallucinatoire,  demo- 
niaque  ii  cinq. 

Le  D'  Augnsto  Tamburini  examina  Carlo  et  Angelo 
Cassani  et  Oostante  Poggioli.  Tons  trois  sont,  suivant 
lui,  des  desequilibres,  avec  predispositions  bereditaires 
nevropathiques  et  psychopatbiques,  signes  pbysiqnes  et 
psycbiques  de  degenerescence.  Les  idees  etranges  et 
absurdes,  acquises  dans  I’enfance,  ont  persiste  avec  tena- 
cite  et  ont  fini  par  predominer  et  se  systematiser.  Ten¬ 
dance  incoercible  de  ces  idees  a  se  tradnire  en  acte, 
inconscience  complete  de  la  gravite  dudit  acte  et  convic¬ 
tion  intime  de  sa  legitimite . 

La  Cour  d’appel  de  Modene,  sans  daigner  consulter 
les  experts,  sans  ecouter  les  defenseurs,  condamna  les 
prevenns.  On  pent,  a  juste,  titre  s’ecrier  avec  le  profes- 
seur  Tamburini : 

«  E  poi  c‘e  chi  vanta  che  oggi  la  giustizia  si  esercita 
secondo  i  criteri  della  scienza  !  » 
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STANCE  DU  27  MARS  1893 

PriSsideuce  de  91;  CURISTIAIV. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance- 
pr4c6dente. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Paul  Moreau  (de  Tours),  s’excnsant 
de  ne  pouvoir  assister  &  la  stance,  un  deuil  cruel  venant 
de  le  frapper. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  Le  Bulletin  du  manicome  Fleurent,  de  d4cem- 
bre 1892  ; 

2°  Le  num4ro  de  mars  des  Annales  de  psychidtrie ; 

3°  Un  travail  du  Roberto  Massalon^o,  ayant  pour 
titre  :  Les  injections  de  liquide  testiculaire  de  Brown- 
Sequard,  et  la  transfusion  nerveuse  de  Constantin  Paul. 
Nouveau  chapitre  de  therapeutique  suggestive. — M.Rene 
Semelaigne  est  charge  de  donuer  un  compte  rendu  de 
ce  m4moire,  extrait  de  la  Eiforma  Medica. 

M.  Christian  annonce  I’^lection  de  M.  Maguan, 
comme  membre  de  I’Acadimie  de  m4decine.  II  lui 
adresse  ses  felicitations,  tout  eu  regrettant  qu’une 
seconde  place  n’ait  pas  4t6  vacaute  dans  la  section ;  la 
Societe  medico-psychologique  eut  remporte  un  double 
succ4s. 

M.  Christian  fait  part  a  ses  colRgues  du  d4cfes  de- 
MM.  Freze  et  Lubelski,  membres  associ6s  4trangers. 

Biiste  de  Baillarger. 

M.  Blanche.  —  Dans  la  s4auce  du  23  f6vrier  1891,. 
M.  Vallon  proposait  d’ouvrir  une  souscription,  pour 
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-Clever  nn  bnste  a  Baillai'ger.  Une  commission  compos4e 
de  MM.  Blanche,  Bonchereau,  Falret,  Mitivi6,  Ritti  et 
Vallon,  flit  chargee  de  mener  a  bien  cette  entreprise. 
Elle  s’est  mise  r^solument  a  I’ceuvre,  et  je  suis  heureux 
de  vons  presenter  le  r^sultat  obtenu.  Les  recettes  se 
montent  h  3,500  francs  ;  3,000  francs  provienueut  des 
souscriptions,  500  francs  d’une  allocation  accord^e  par 
le  minist5re.  Les  depenses  sont  les  suivantes  :  3,000  fr. 
donums  an  scnlptenr,  350  francs  pour  I’acqnisition  du 
marbre,  15  francs  pour  frais  divers,  total  :  3,365  francs. 
II  reste  en  caisse  135  francs. 

II  s’agit  aujourd’hui  de  fixer  un  emplacement.  Les 
membres  de  la  commission  ont  eu,  k  ce  point  de  vue, 
des  entretiens  avec  M.  Le  Bas,  directeur  de  la  SalpS- 
tri5re.  II  est  question  de  cr^er  dans  cet  hospice  une 
avenue  des  bustes ;  Duchenne  de  Boulogne  devait  y 
occuper  la  premiere  place,  mais  son  buste  est  loin  d’etre 
pr5t.  Le  directeur  offre  de  placer  provisoirement  le 
buste  de  Baillarger,  dans  le  cabinet  dn  m4decin  de  la 
cinquifeme  division.  Nous  prions  la  Soci4t4  de  vouloir 
Men  nous  donner  son  avis  h  cet  ^gard. 

M.  Falret.  —  II  y  a  trois  cabinets  dans  la  cinqui5me 
division.  Lequel  adopterait-on  ? 

M.  Blanche.  —  L’ancien  cabinet  de  Baillarger. 

M.  Christian.  —  Un  cabinet  ne  me  semble  pas  un 
•emplacement  digne  du  buste  de  Baillarger.  Ne  pourrait- 
un  pas  le  mettre  moins  k  l’6cart  et  plus  en  relief? 

M.  Blanche.  —  Je  ferai  remarquer  M.  Christian 
q[ue  cet  emplacement  ne  serait  que  provisoire. 

M.  Christian.  —  II  n’y  a  ginSralement  que  le  pro¬ 
visoire  qui  dure.  Nous  disparaltrons  peut-Stre  tous,  avant 
que  le  buste  de  Baillarger  ait  obtenu  un  emplacement 
d^finitif.  En  attendant  I’hypothetiqne  all4e  des  bustes, 
il  serait  plus  en  4vidence,  sous  le  peristyle  qui  donne 
acc5s  h  la  chapelle. 

La  Soci6t6,  sui-  la  proposition  de  M.  Auguste  Voi- 
sin,  confie  aux  m4decins  charges  des  quartiers  d’ali4n4s 
de  la  Salp4tri4re,  le  soin  de  rechercher  un  emplacement 
favorable,  d’accord  avec  le  directeur  de  I’hospice. 
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Rapport  de  candidature. 

M.  Paul  GtAhniek.  —  Messieurs,  an  nom  de  votre- 
commission,  compos^e  de  MM.  Magnan,  Bouchereau  et 
Paul  Gamier,  j’ai  Phonneur  de  vous  douner  lecture  de 
l’expos6  des  travaux  de  M.  Vigouroux,  candidat  au  titre 
de  membre  correspondant. 

Ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine  et  de  I’infirmerie 
sp^ciale  du  D4p6t,  nomm4  m^decin-adjoint  de  I’asile 
d'Evreux,  k  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  Vigon- 
roux  se  trouve  etre,  pour  ainsi  dire,  des  notres.  II  solli- 
cite  aujourd’hui  une  consecration  officielle,  et,  cette  con¬ 
secration,  vous  etes,  j’en  suis  sur,  tout  prets  k  la  lui 
donner  avec  empressement.  Ce  que  j’ai  a  dire,  au  surplus,, 
de  ses  travaux  ne  peut  que  lui  attirer  vos  suffrages. 

La  these  inaugurate  du  candidat  :  Etude  sur  la  resis¬ 
tance  electrique  chez  les  melancoliques,  merits  d’etre 
rappeiee  a  votre  attention.  II  y  a  la,  en  effet,  une  ques¬ 
tion  inter essante  divers  titres.  La  notion  de  la  resis¬ 
tance  electrique  est  entree  dans  la  clinique,  vous  le 
savez.  Messieurs,  depuis  les  travaux  de  M.  R.  Vigou¬ 
roux.  En  1878,  cet  auteur  a  montre  que,  dans  la  maladie 
de  Basedow,  il  exists  toujours  une  diminution  de  cette 
resistance;  le  phenomene  est  considere  aujourd’hui 
comme  un  signe  important,  permettant  souvent  de 
diagnostiquer  la  maladie  dans  ses  formes  frustes. 

Poursuivant  k  son  tour  cette  etude  et  appliquant  la 
recherche  aux  malades  qui  nous  interessent  plus  spe- 
cialement  ici,  I’auteur  a  entrepris  de  s’assurer  si  les  etats 
melancoliques  ne  s’accompagnaient  pas  de  variations  ou 
de  modifications  de  la  resistance  electrique.  M.  Vigou¬ 
roux  a  ainsi  mesure  la  resistance  electrique  de  cin- 
quante-six  lypemaniaques.  Ckez  tous,  il  a  rencontre  une 
augmentation  considerable  de  cette  resistance  et  il 
observe  que  si,  chez  quatre  de  ces  malades,  cette  modi¬ 
fication  ne  s’est  pas  accuses  avec  la  meme  intensite, 
c’est  qu’il  s’agissait  de  melancoliques  degeneres,  ceux 
que  Morel  appelait  des  emotes.  La  remarque  a  bien  sa 
valeur,  car,  on  salt  combien,  chez  de  tels  malades,  la 
transformation  peut  etre  brusque,  le  revirement  soudain. 
Rien  de  surprenant,  des  lors,  h  ce  qu’ exprime  en  pareil 
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cas,  r^tat  de  la  resistance  eiectrique ;  il  7  a  lii,  en  qnelque 
sorte,  toute  la  valeur  d’une  contre-epreavs.  Ce  qni  n’est 
pas  moins  probant,  c’est  que  I’angmentation  de  la  resis¬ 
tance  eiectriqne,  si  nette  chez  les  meiancoliques  vrais, 
decrolt  parallelement  a  I’ameiioration  dn  malade. 

Comment  interpreter  le  phenomfene?  Qnelle  en  estla 
canse?  M.  Vigouroux  discute  cet  interessant  problfeme. 
II  est  porte  a  demander  cette  explication  an  trouble 
profond  du  systeme  vaso-moteur  chez  les  meiancoliques. 
II  sentient  cette  maniere  de  voir,  k  laqnelle  on  peut 
s’associer,  je  crois  ;  il  la  sentient,  dis-je,  a  I’aide  de 
savantes  et  judicieuses  considerations. 

En  nn  mot,  I’angmentation  de  la  resistance  eiectriqne, 
symptome  commun,  on  peut  le  dire,  &,  tons  les  etats 
meiancoliques,  constitne  un  signe  d’une  reelle  valeur  et 
occupe  une  place  importante  dans  le  chapitre  de  Yltlec- 
tro-diaynostic.  Il  est  indique  d’y  reconrir  dans  les  cas 
douteux ;  par  exemple,  lorsqu’on  a  lieu  de  sonp^onuer  la 
simulation  :  il  peut  concourir  k  former  ce  faisceau  de 
preiives  qni  permettent  a  I’expert  de  fournir  la  demons¬ 
tration  scientifique  des  faits  qu’il  porte  devant  la  jus¬ 
tice. 

Vous  vous  rappelez,  sans  doute,  Messieurs,  cet  opi- 
nie,tre  simulateur  du  uom  de  Loisier,  accuse  d’assassi- 
nat ;  pour  se  sdustraire  k  la  responsabilite  penale,  il 
s’etait  condamne  an  r6le  d’un  homme  frappe  de  mutisme 
absoln,  iuerte,  insensible  a  tons  les  excitations  exte- 
rieures  et  plonge  dans  une  profonde  hebetude.  Ce  cri- 
minel,  que  j’ai  eu  moi-meme  I’occasion  d’etudier  h  I’ln- 
firmerie  spedale,  n’avait  pas  reussi  h  tromper  la  sagacite 
Clinique  de  M.  Magnan,  charge  judiciairement  de  I’exa- 
miner.  Les  donnees  positives  de  la  science  firent  grande 
impression  sur  la  Cour  et  le  jury,  que  troublait  beau- 
coup  I’attitude  etrange  de  I’accnse  ;  les  aveux  de  cehii-ci, 
aprfes  le  verdict  qui  le  condamnait  aux  travaux  forces  h 
perpetuite,  etablirent  definitivement  la  legitimite  des 
conclusions  de  I’expertise  medicale.  Eh  bien,  Loisier  — 
et  c’est  pour  cette  raison  que  je  rappelle  ce  fait  —  avait 
une  resistance  eiectriqne  normale  :  ce  qui  etait  bien  son 
droit  eu  sa  qualite  de  meiancoliqne  de  pure  fantaisie. 

J’aurais  encore  a  vous  parler,  Messieurs,  de  divers 
articles  que  M.  Vigouroux  a  pulalies,  en  1891,  dans  la 
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Gazette  des  Hopitaux  snr  la  Faralysie  alcoolique,mx  le 
Traitement  dii  goitre  exophtalmique  par  la faradisation, 
mais  je  ne  veux  pa!3  retarder  davantage  le  moment  du 
vote  favorable  que  vons  propose  votre  commission,  vote 
par  leqnel  vous  vous  adjoindrez  un  collfegue  laborienx, 
im  excellent  confrere,  qui  a  conquis  la  sympathique 
estime  de  tons  cenx  avec  lesqoels  il  a  6t6  en  rapport. 

Oonform^meut  a  ces  conclusions,  M.  Vigouronx  est 
nomm6  k  runanimit6  membre  correspondant  de  la 
Socidt4. 

Des  variiites  cUniques  du  delire  de  persecution  (suite). 

M.  Jules  Voisin  donne  lecture  de  I’observatiou  sni- 
vante  : 

Delire  de  persecution.  — Variete  paycho-motrice.  —  Demonopa- 
thie.  —  Systematisation  d’embbe  et  dedoublement  de  la  per- 
•sonnalite.  —  Hallucinations  motrices  et  hallucinations  psycho- 
motrices  du  langage.  —  Tentatives  de  suicide. 

La  nommee  Mar...,  agee  de  vingt-six  ans,  exerpant  la  pro- 
fes.sion  de  modele,  entre  a  la  Salpetriere  en  mars  1892 ;  elle 
venait  atiparavant  a  la  consultation  e.xterne  de  I’hospice  depuis 
le  mots  de  noveinbre  1891. 

Antecedents  hereditaires.  —  Enfant  naturelle,  elle  n’a  jamais 
connu  son  pere.  Sa  mere  etait  uue  hysterique  a  grandes  atta- 
ques  convulsives.  Un  oncle  et  une  tante  maternels  out  etd  en- 
fermcs  dans  un  asilecomme  fous. 

Antecedents  personnels.  —  Jamais  de  convulsions  dans  son 
enfance.  A  4te  reglee  i  douze  ans.  Elle  a  6te  elevee  jusqu’a 
I’dge  de  quatorze  ans  dans  un  convent  en  Provence  et  s’est 
toujours  tres  bien  portee.  Dans  ce  convent,  elle  recherchait 
I’intimite  des  petites  filles  plus  jeunes  qu’elle.  ISlle  aimait  ii  voir 
leur  chair  nue.  De  quatorze  h  dix-neuf  ans,  elle  est  restee  cliez 
sa  mere,  et,  a  dix-neuf  ans,  elle  se  maria.  Apres  troisannees  de 
manage,  elle  fut  separee  de  son  mari  qui  i'ut  condamne  a  la 
prison.  Elle  revint  alors  cbez  sa  mere,  oft  elle  resta  jusqu'en 
mars  1891,  epoque  a  la^uelle  elle  vint  a  Paris  pour  exercer  la 
profession  de  modele.  C’est  ft  ce  moment  que  se  developpe  la 
maladie  pour  laqnelle  elle  entre  a  I’hopital. 

Elle  posa  done  comme  modele  chez  les  ]ieintres  ;  mais  la  vue 
des  femmes  nues  (des  autres  modelesj  developpa  le  penchant 
qu’elle  avait  deja  pour  les  personnes  de  son  sexe  du  temps 
oil  elle  etait  au  convent.  Elle  se  sentait.  irrdsistiblement 


SliiANCI!  13U  27  MARS  1893  441 

poussee  a  aller  vers  elles.  Elle  ne  pouvait  rester  eii  place  et,  a 
plusieurs  reprises  differentes,  elle  quitta  I’atelier  pretextant  un 
malaise.  De  plus,  pendant  qu ’elle  posait,  elle  executait  des  gri¬ 
maces  et  des  mouvements  involontaires  des  bras  ou  des  mem- 
bres  inferieurs.  Les  peintres  lui  en  firent  des  reprocbes,  mais 
elle  ne  pouvait  faire  autrement.  Ces  mouvements,  dit-elle, 
etaient  sans  doute  executes  par  le  demon  de  laluxure.  Ne  pou- 
vant  plus  gagner  sa  vie  comme  modMe,  elle  cberche  a  vendre 
des  bouquets  dans  les  cafes.  Mais  elle  n’y  parvient  pas,  on 
I’accable  de  railleries,  on  I’appelle  la  folle,  parce  que  dans  ces 
cafes,  comme  dans  I’atelier  des  peintres,  elle  fait  des  grimaces 
et  des  gestes  dont  elle  n’est  pas  maitresse  et  qui  sont  pour  elle 
occasionnes  par  la  possession  du  diable.  La  malade  se  lamente 
sur  son  sortet  se  trouve  tres  malheureuse  d’etre  ainsi  possetlee 
par  le  nialin  esprit  qui  I’empeche  de  gagner  sa  vie. 

En  juillet  1891,  elle  est  femme  decbambre  dans  unemaisoii, 
quand  sa  mere  et  son  patron  vinrent  a  mourir  dans  I’accident  de 
chemin  de  fer  de  Saint-Mande. 

Ce  fut  pour  elle  une  secousse  morale  tres  forte  et  en  meme 
temps  unenouvelle  source  de  misere.  Nepouvant  plus  se  plffcer 
et  ne  pouvant  supporter  plus  longiemps  sa  croix,  dit-elle,  elle 
sejette  a  la  Seine  pour  se  soustraire  au  demon  qui  la  possMe 
tcujours.  Elle  fut  retiree  par  un  jeune  homrae  qui  prit  pitie 
et  vecut  avec  elle  jusqu’au  moment  de  son  entree  a  I’bospice. 
Mais  le  diable  la  possedait  toujours  et  lui  faisait  faire  des 
choses  qu’elle  ne  voulait  pas  faire.  C’est  ainsi  qu'elle  executait 
toujours  des  mouvements  involontaires  des  bras  et  qu’elle  par- 
lait  quelquefois  tout  baut  sans  qu’elle  le  veuille.  Elle  alia  voir 
un  pretre  et  demanda  A.  etre  exorcisee.  Elle  consulta  aussi  une 
somnainbule  etle  zouave  Jacob  et,  enfin,  elle  vintnoustrouver  a 
I’hopital  pour  que  nous  chassions  de  son  corps  cet  esprit  qui  la 
travaille. 

Des  spirites  lui  ont  dit  qu'elle  etait  hantee  par  un  esprit  et 
que,  pour  la  guerir,  il  fallait  un  esprit  plus  fort  que  celul  qui  la 
travaillait  pour  le  chasser  et  qu’elle  ne  pouvaittrouvercelaqu’a 
la  Salpetriere. 

Etat  actuel.  —  Femme  d’une  intelligence  moyenne,  taille 
petite.  Figure  reguliere.  Aucun  stigmate  physique  de  degdne- 
rescence.  La  sensibilite  est  un  peu  plus  faible  a  droite  qua 
gauche.  Le  reflexe  pharyngien  est  aboli,  mais  pas  de  retrecisse- 
ment  du  champ  visuel,  pas  de  surdite,  pas  d’anosmie.  Point 
douloureux  sous  maramaire  gauche,  provoquant  une  legere 
oppression  A,  lapressiou.  Point  ovarien  gauche  sensible.  Jamais 
d’attaques  hystdriques  conyulsives. 

La  malade  se  plaint  de  ressentir  des  douleurs  de  tdte  et  des 
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elancements  dans  tout  le  corps.  C’est  le  diable,  dit-elle,  qui  ea 
est  cause.  C’est  lui  qui  la  possede  et  qui  revele  son  existence 
par  ces  manifestations  et  elle  nous  prie  de  Ten  d^livrer.  Le 
demon  hante  son  esprit,  il  s’est  accapar6  de  sa  pensee  et  il 
possede  son  corps. 

La  preuve,  dit-elle,  qu’il  possede  ma  pensee,  c’est  que  je  ne 
puis  parfois  parler.  V ous  m’adressez  la  parole  et  je  ne  puis 
vous  repondre. 

D.  —  Pourquoi,  ne  pouvez-vous  nous  repondre? 

R.  —  Par  moment  je  ne  comprends  pas  votre  question  et 
d’autres  Eois,  je  ne  puis  parler  que  lorsqu’d  vent  bien  me  le  per- 
mettre.  Je  ne  puis  trouyer  roes  mots  et  faire  marcher  ma 
langue. 

Le  diable  occupe  ma  pensee  et,  quand  il  n’occupe  plus 
ma  pensee,  je  puis  vous  repondre  (nous  avons  constate  sou- 
vent  les  mouvoments  de  sa  bouche  quand  nous  attendions  sa 
reponse). 

L’autres  fois,  au  contraire,  je  dis  des  cboses  que  je  ne  veux 
pas  dire.  O’est  done  le  diable  qui  parle  par  ma  bouebe ;  il  fait 
quelquefois  marcher  ma  langue  malgre  moi. 

D.  —  Mais  pourquoi  me  dites-vous  que  c’est  le  diable  qui  vous 
fait  parler,  ou  vous  empeebe  de  parler?  Vous  ne  I’avez  pas  vu? 

R.  —  Mais  certainement  non,  je  ne  I’ai  pas  vu,  un  esprit  ne 
se  voit  pas.  Il  manifeste  sa  puissance  par  des  actes  ou  des  sen¬ 
sations  qu’il  vous  fait  dprouver. 

D.  —  Entendez-vous  la  voix  du  diable  ? 

R.  —  E'en,  je  n’entends  pas  au  dehors  sa  voix;  mais  j’en- 
tends  une  voix  interieure,  qui  me  parle,  tantot  dans  la  poitrine, 
tantot  dans  le  cou,  et  cette  voix  est  celle  du  demon,  et  souvent 
quand  je  parle,  ce  n’est  pas  moi  qui  parle,  mais  lui  qui  parle 
par  ma  voix. 

Le  diable  possede  son  corps,  il  a  p^netre  en  elle  par  les 
organes  genitaux.  Quand  elle  eprouve  des  borborygmes,  c’est 
le  diable  qui  se  deplace.  Quand  elle  eprouve  une  douleur  sous 
le  sein  gauche,  c’est  encore  le  diable  qui  provoque  cette  douleur 
et  occasionne  de  I’oppression. 

D’autres  fois,  la  malade  sent  un  fourmillement  dans  le  membre 
inferieur,  une  espece  de  frolement  tout  le  long  de  ce  membre. 
Ce  frolement,  pour  elle,  est  encore  occasionne  par  la  presence 
du  diable,  et  nous  voyons  souvent  la  malade  faire  un  geste 
inconscient  avec  la  main  pour  eloigner  cet  etre  imaginaire.  La 
malade  ne  s’aperpoit  de  ce  mouvement  que  lorsqu’il  est  fait 
et,  il  ce  moment  seulement,  elle  se  rend  compte  de  ce  mouve¬ 
ment. 

Pendant  I’interrogatoire,  nous  voyons  aussi  la  malade  faire 
des  grimaces  et  presenter  des  secousses  dans  les  membres  infe- 
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rieurs.  Elle  frappe  le  pave,  comme  si  son  membre  etait  secoue 
par  une  d4charge  electrique. 

II  n’est  pas  rare,  non  plus,  de  voir  la  inalade  faire  tout  a 
coup  un  signe  de  croix  et^  interrogee  sur  le  cbamp,  la  malade 
reeonnaifc  qu’elle  a  fait  un  signe  de  croix,  mais  elle  n’en  avait 
pas  I’intention.  Ce  signe  de  croix  est  fait  pour  chasser  le 
diable. 

Enfin,  quand  la  malade  ne  se  sent  pas  observ4e,  elle  remue 
les  levres  et  la  langue.  Ces  mouvements  des  levres  et  de  la 
langue  sont  aussi  le  plus  souvent  inconscients ;  la  malade  ne 
s’en  aper9oit  que  lorsqu’elle  emet  des  sons. 

Independamment  de  ces  idees  demoniaques,  la  malade  a  des 
idees  de  persecution  et  de  fausses  interpretations.  EUe  accuse 
ses  voisines  de  lui  faire  des  miseres,  de  la  tourmenter  et  de  lui 
faire  des  grimaces.  Ainsi,  dit-eUe,  elles  mettent  les  doigts  dans 
leur  nez,  elles  se  mouchent  avec  bruit,  tout  cela  pour  me  tour¬ 
menter.  Je  suis,  dit-elle,  le  bouffon,  la  balle,  le  jouet  de  ces 
vilaines  femmes.  Mais  elle  n’entend  pas  de  voix  desobligeantes. 
Ainsi,  pas  d’ballucinations  auditives. 

Pas  d’hallucinations,  non  plus ;  du  gout  et  de  I’odorat, 
mais  troubles  de  la  sensibilite  generale.  Elle  sent  le  frole- 
ment  du  diable  et  elle  eprouve  des  sensations  genitales. 
(incube) .  Les  rapports  sexuels  avec  le  diable  lui  sont  desa- 
greables ;  pour  les  faire  disparaitre,  elle  se  masturbe  et  evoque 
I’image  de  son  amant.  A  ce  moment  alors,  elle  est  Leureuse. 
D’un  autre  cote,  elle  salt  qu’elle  fait  mal  en  agissant  de  la 
sorte ;  mais  la  domination  du  demon  lui  est  trop  desagreable  et 
puis  ce  demon,  prouve  sa  puissance  en  la  faisant  agir  ainsi  et 
d^plaire  a  Dieu.  Dans  ces  moments-la,  dit-elle,  mon  diable 
ferait  fuir  un  pretre ;  par  mes  grimaces  et  mes  cris,  il  est,  en 
efiet,  plus  fort  que  lui.  Le  pape  seul,  peut-etre,  serait  capable 
de  le  dominer  et  de  m’exorciser. 

Tres  souvent,  dit-elle,  je  suis  cruciflee,  cela  m’arrive  presque 
toutes  les  nuits.  Elle  a  les  pieds  croises  I’un  sur  I’autre  et  elle 
ne  pent  les  bouger.  C’est  le  diable  qui  la  crucifie  ainsi,  et  ce 
crucifiement  est  la  cause  de  son  insomnie.  Un  soir,  elle  dit  a 
la  veilleuse,  n’entendez-vous  pas  les  coups  de  marteau.  C’est 
le  diable  qui  me  cloue  sur  la  croix.  Cette  hallucination  de  I’ouie 
est  la  premise  que  la  malade  ait  manifestee.  Dans  le  jour,  le 
demon  la  crucifie  aussi.  En  efifet,  elle  se  trouve  souvent  les  bras 
derriere  le  dos  et  dans  I’impossibilite  de  les  detacher  ;  en  meme 
temps,  ses  pieds  sont  croises  Pun  sur  I’autre.  C’est  cette  atti¬ 
tude  de  ses  membres  qui  lui  donne  a  penser  qu’elle  est  cru¬ 
cifies. 

II  lui  arrive  aussi,  nous  dit-elle,  de  ne  plus  retrouver  les 
objets  qu’elle  a  places  dans  un  endroit  et  de  les  retrouver  dans 
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un  autre.  Cela  tieut  encore  a  la  puissance  du  demon  qui'  me 
fait  transporter  des  objets  la  ou  je  n’ai  pas  I’intention  de  les 
placer. 

Nous  ne  signalons  aucune  idee  de  grandeur. 

Si  nous  interrogeons  lamalade  surun  sujet  en  dehors  de  son 
delire,  nous  trouvoiis  ses  reponses  tres  nettes,  tres  precises, 
raisonuables.  Son  intelligence  est  assez  vive  et  ses  connaissancea 
intellectuelles  sont  assez  etendues,  mais  elle  finit  presque  tou- 
jours  ses  conversations  par  ces  mots  :  Vous  me  guerirez,  n’est- 
ce  pas.  Monsieur,  pour  que  je  puisse  bientot  sortir  d'ici  et  sol- 
liciter  la  sortie  de  prison  de  mon  mari. 

Deux  mois  apres  son  entree  dans  le  service,  cette  malade 
s’agite.  Elle  vint  se  plaindre  que  ses  compagnes  se  moquaient 
d’elle,  et  que  le  demon  etait  de  plus  en  plus  fort.  II  lui  prenait 
entierement  sa  pensee  et  voulait  la  rendre  folle.  Elle  ne  com- 
prenait  plus  ce  qu’on  lui  disait  et  ne  pouvait  plus  nous  repon- 
dre,  et  en  merae  temps  elle  nous  suppliait  de  la  delivrer  de  ce 
malin  esprit.  C’est  alors  qu’elle  tenta  de  se  suicider  par  lapen- 
daison.  Trois  mois  plus  tard,  elle  essaye  de  s’empoisonner  avec 
duchlorure  de  chaux  qu’elle  avaittrouve  dans  les  cours. 

Interrogee  sur  la  cause  de  ces  tentatives  de  suicide,  elle 
nous  repondit  que,  voyant  notre  impuissance  a  la  delivrer  du 
demon,  elle  a  voulu  en  finir  en  se  donnant  la  mort.  Sa  croix  est 
trop  lourde,  elle  est  trop  malheureuse  et  elle  ne  pent  vivre 
ainsi.  Depuis  quelque  temps,  elle  ne  pouvait  dormir,  elle  etait 
sans  cesse  crucifide. 

Ces  crises  d’ agitation  et  ces  tentatives  de  suicide  coincident 
avec  I’epoque  menstruelle. 

Voyant  une  surveillance  tres  active  developpee  autour  d’elle, 
cette  malade,  au  mois  de  decembre  dernier,  nous  reclama  avec 
autorite  sa  sortie,  nous  disant  qu’elle  etait  parfaitement  guerie, 
qu’elle  n’etait  plus  possedee  du  diable,  qu’il  fallait  signer  sa 
sortie.  Get  etat  de  dissimulation  du  delire  dura  un  mois,  puis^ 
voyant  notre  resistance,  eUe  nous  avoua,  au  bout  de  ce  temps, 
qu’elle  nous  affirmait  sa  guerison,  parce  qu’elle  esperait  nous 
tromper. 

Aujourd’hui,  SOfevrier  1893,  elle  est  ealme,  et  son  delire  est 
toujours  aussi  systematise.  Elle  demande  a  ce  qu’on  la  delivre 
du  demon. 

Elle  travaille  a  I’atelier,  mais  souvent  s’arrete  pour  entendre 
ses  voix  interieures  et  faire  ses'  mouvements  des  membres  et 
pendant  ce  temps  les  personnes  qui  I’entourent  peuvent  cons- 
tater  les  mouvements  de  ses  levres  et  de  sa  langue.  Son  som- 
meil  est  bon.  L’appetit  est  regulier.  Elle  ecrit  beaucoup,  sur- 
tout  i  son  mari  et  au  chef  de  semce.  Sea  lettres  i  son  mari 
sont  tres  affectueuses.  Elle  dit  etre  tres  bien  soignee  et  Stre 
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bientot  guerie.  Dans  ses  lettres  au  chef  de  service,  elle  devoile 
son  delire.  Elle  difc  Eranchement  que  le  demon  la  possede  et  est 
maitre  de  sa  pensee. 

24  mars  1893.  Depuis  quelques  jours,  cette  malade  dissimule 
a  nouveau  son  delire .  Elle  n’est  plus  malade,  11  faut  signer  sa 
sortie.  Elle  a  besoin  de  sortir  pour  aller  voir  des  deputes, 
M.  Peytral,  par  exemple,  qui  connait  sa  famille  et  qni,  sans 
aucun  doute,  fera  une  demarche  pour  son  mari. 

La  surveillante  I’ohserve  dans  la  journee,  4  I’atelier,  et  elle 
la  voit  tres  souvent  s’arreter  dans  son  travail  et  parler  toutbas 
et  faire  quelques  mouvements  des  bras  comme  pour  chasser  le 
demon. 

Mais  la  malade  nie  ces  mouvements  ou  les  interprets  d’une 
autre  faqon.  Elle  pretend  etre  guerie. 

Traitement.  Toniques,  bains,  douches,  sulfonal  quand  la 
rnalade  a  de  I’insomnie. 

Reflexions.  —  Je  crois  devoir  relever  dans  cette  ob¬ 
servation  plnsienrs  points  importants  : 

1“  La  couleur  du  d^lire.  Ge  d61ire  de  possession  d4- 
moniaque  est  rare  de  nos  jours.  Les  malades  accusent 
g6n6ralement  la  police,  l’llectricit6,  le  t616plione,  le 
magn4tisme  ou  rirypnotisme  d’etre  cause  de  leurs  tour- 
ments; 

2°  Le  mode  de  d^bnt,  r6volution  et  la  marche  du 
d41ire.  Pas  de  prodromes.  Systematisation  d’embl4eavec 
dedoublement  de  la  personnalit4.  Depuis  denx  ans, 
m4me  4tat,  sans  remission,  cbez  nne  personne  jeune, 
viugt-cinq  ans,  a)"ant  une  tare  bereditaire  chargee  ; 

3“  La  variete  motrice  et  psycho-motrice  dn  deiire,  sur 
laquelle  M.  Seglas  a  attii-e  Fatten tion  dans  nne  des 
derniferes  seances.  L’eiementmoteur  jone  ici  lerdle  prin- 
^pal.  C’est  lorsque  le  monvemeut  est  accompli,  que  le 
malade  en  dednit  des  consequences.  Ge  deiire  est  bien 
I'difierent  dn  deiire  sensoriel  de  persecution  de  Lasegne- 
;I’a]ret  ou  du  deiire  chronique  de  Magnan.  II  differe 
aussi  du  deiire  des  persecutes-persecnteurs  de  Falret  et 
du  deiire  des  degeneres  qui  evolue  par  boutiees  ; 

4°  Eufin,  I’absence  d’hallucinations  de  I’ouie  et 
I’existence  d’hallucinations  psycho-motrices  dnlangage; 

5“  Quelle  en  sera  la  terminaison?  Aurons-nous  un 
deiire  de  grandeur  ? 

Le  suicide,  dans  ces  cas,  est  aussi  logique  que  I’ho- 
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mici.de  Test  dans  le  d61ire  de  persecution.  Le  malade  se 
detruit  pour  se  soustraire  &  la  puissance  dominatrice  qni 
est  en  lui. 

M.  S^GLAS.  —  Dans  an  des  derniers  numeros  de  la 
Gazette  de  medecine  de  Bordeaux^  M.  Regis  donne  une 
observation  assez  semblable  a  celle  que  vient  de  vous 
presenter  M.  J.  Voisin.  II  s’agit  d’un  hei-editaire ;  debut 
brusque  par  des  idees  religieuses  systematisees  :  hallu¬ 
cinations  verbales  motrices ;  plus  tard,  dedoublement 
de  la  personnalite ;  une  puissance  bienfaisante  lui  don- 
nait  de  bons  conseils.  Apr^s  quelque  temps  survinrent 
des  idees  de  grandeur. 

M.  Dupain.  —  J’ai  eu  dans  mon  service,  h  I’asile  de 
Bailleul,  une  femme  h  heredite  chargee,  qui  a  presente, 
etant  dejh  d’un  e,ge  assez  avance,  des  idees  de  possession 
demoniaque,  avec  agoraphobie,  peur  du  toucher,  peur 
des  epingles.  Pour  mettre  un  terme  aux  agressions  noc¬ 
turnes  du  diable,  elle  s’etait  fait  exerciser,  sans  resul- 
tat,  En  province,  on  rencontre  assez  frequemment  le 
deiire  demonomaniaque,  surtout  chez  les  faibles  d’es- 
prit. 

M.  J.  Voism.  —  Ma  malade  n’etait  pas  une  faible 
d’esprit  et  ne  presentait  pas  de  stigmates  physiques. 
Elle  a  offert  un  deiire  systematise  d'embiee. 

M.  Ealeet.  —  Le  sujet  de  I’observatiou  de  M.  J. 
Voisin,  diftfere  profondement  des  persecutes  vrais  par 
I’invasion  brusque  et  la  systematisation  rapide,  sans 
hallucinations  de  rouie.  On  ne  saurait  etudier  avec 
assez  de  soin,  les  varietes  cliniques  du  deiire  de  perse¬ 
cution. 

Des  antecedents  syphilitiques 
chez  quelques  paralytiques  generaux. 


M.  Le  Filliatee.  —  An  debut  de  ce  travail,  notre 
intention  avait  ete  d’abord  de  faire  porter  nos  recherches 
sur  le  plus  grand  nombre  de  paralytiques  generaux  pos¬ 
sible,  mais  I’aridite  et  la  difficulte  des  fouilles  etiolo- 
giques  nous  a  ameue  h  en  restreiudre  le  nombre. 

Dans  beaucoup  de  statistiques  Ton  s’est  contente 
seulement  d’interroger  la  femme  du  malade,  le  mari  de 
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la  malade,  quelquefois  la  m&re,  parfois  le  pfere  ot  rare- 
ment  les  Mres  ou  sceurs. 

Dans  ces  degi’6s  de  parent6,  il  est  rare  qne  Ton 
obtienne  quelques  renseignements  int^ressants  an  point 
de  vue  syphilitique  :  la  femme  ignore  la  v4role  de  son 
mari  &,  moins  qn’elle  mfime  ne  I’ait  contract6e  avec  lui, 
le  p6re  et  la  mfere  la  m^connaissent  plus  encore,  moins 
qu’enx-mSmes  soientsyphilitiques,  les  soenrs  du  malade 
n’en  ont  jamais  connaissance  et  les  fr^res,  parmi  tons 
les  procbes  parents,  sent  qnelqnefois  les  seals  confi¬ 
dents  dn  mal  qui  nous  int6resse  k-  nn  si  bant  point. 

O’est  ainsi  qne  les  statistiques,  faites  seulemeut 
d’aprfes  les  interrogatoires  de  la  famille  du  malade,  ne 
prouvent  pas  snffisamment. 

Nous  avons  reconnn  qne,  pour  les  paralytiques  g6n^- 
raux  (bommes),  il  4tait  de  tonte  n6cessit6  d’interroger, 
non  senlement  tons  les  parents  et,  parmi  ceux-ci,  les 
frferes  surtout,  mais  principalement  les  amis  qne  le 
malade  a  pu  frequenter  avant  le  regiment,  pendant  le 
regiment,  au  sortir  de  ce  dernier  et  pendant  le  mariage. 
C’est  grace  k  I’interrogatoire,  soit  de  vive  voix,  soit  par 
lettres,  de  cette  derniere  categorie  de  personnes,  qne  nous 
avons  obtenu  les  renseignements  les  plus  precis  au  sujet 
des  antecedents  sypbilitiqnes. 

Nous  avons  egalement  tenu  compte  des  repouses  du 
malade,  tout  en  ayant  egard  b  son  etat  mental. 

Pour  faire  de  pareilles  recbercbes.  Ton  est  oblige  de 
voir  souvent  jusqn’b  Auit  ou  dix  personnes  et  d’ecrire 
quelquefois  a  autant.  Les  recbercbes  demandent  done 
nn  temps  considerable,  car  I’on  est  oblige  de  reconstituer 
la  vie  du  malade,  de  I’y  suivre  pas  b  pas  et  d’interroger 
tons  cenx  qui^  tour  k  tour,  ont  pu  le  frequenter. 

Nous  avons  pris  nos  sujets  au  basard  et,  pour  nous 
mettre  b  I’abri  de  toute  critique,  nous  avons  fait  porter 
notre  petite  statistique  sur  tons  les  paraljtiques  gene- 
raux  (bommes)  rentres  a  I’asile  de  Villejuif  dans  le 
service  de  notre  maitre,  M.  le  D''  Vallon,  depuis  le 
3  aobt  1892  jusqu’au  14  depembre  1892.  Le  nombre  des 
paralytiques  generaux,  rentres  pendant  cette  periods, 
s’est  eieve  a  quarante. 

Dans  notre  statistique,  nous  n’avbns  porte  le  diagnostic 
de  syphilis  que  lorsqu’il  nous  a  ete  permis  de  retrouver  : 
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1"  Le  chancre; 

2°  Les  plaques  muqueuses; 

3“  Le  traitement  speeifique  ordonn6  au  malade. 

En  dehors  de  ces  trois  grands  signes,  les  antres 
sympthmes  sont  : 

Les  nns,  comme  la  ros^ole,  difficiles  a  retrouver  :  ne 
passe-t-elle  pas,  en  effet,  le  plus  souvent  inapercjiie  aux 
yeux  dll  malade  et,  h  plus  forte  raison,  &,  la  connaissance 
de  son  entourage  ? 

Les  antres,  comme  la  chute  des  cheveux,  les  maux  de 
tSte  le  soir,  les  maux  de  gorge  de  la  seconde  p^riode,  les 
fansses  conches  de  la  femme,  ne  sont  pas  assez  caract^- 
ristiqnes  pour  qn’avec  ces  donn^es  nous  nous  soyons 
permis  de  faire  de  notre  malade  un  syphilitique. 

Mais,  lorsqu’il  nous  a  6t6  donn6  de  retrouver  avec  ces 
quelques  signes,  des  traces  de  syphilide  ancienne  a 
I’examen  du  malade,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  h^siter 
un  instant  au  sujet  du  diagnostic. 

Ainsi  done,  par  ce  proc6d6,  nous  avons  rejet6  tous 
ceux  de  nos  malades  chez  lesquels  nous  avons  pu  avoir: 
quelques  doutes  au  sujet  syphilitique,  doutes  que  nous 
u’avons  pas  pu  transformer  en  certitudes.  Ces  malades 
etaient  lax6s  de  syphilitiques  probables  dans  les  autres 
statistiques. 

Nos  recherches,  commenc^es  au  mois  d’aout  et  finis- 
sant  ala  fin  de  janvier,  nous  out  donn6  les  r4sultats  sui- 
vants  : 

Sur  40  paralytiques  g6n6raux,  nous  avons  rencontr^ 
21  fois  la  syphilis  d’une  fagon  certaine  chez  le  malade  et 
1  seule  fois  chez  le  pfere,  ce  qni  porte  d  22  le  nombre 
de  nos  syphilitiques  sur  40  paralytiques  generaux  e'est- 
(l-dire  55  p.  100. 

II  nous'  a  paru  int^ressaut  de  rechercher  la  relation 
de  temps  qjii  s6pare  la  date  du  chancre  du  d^but  de  la 
paralysie  g6n6rale.  Voici  les  chitfres  trouv^s  : 


50ans  4  20  ans  30  ans 

43  —  17  —  26  — 

41  —  17  —  24  — 
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44  — 

40  — 

44  — 

41  — 

45  — 
38  — 


41  — 
41  — 


33  — 
33  — 
41  — 


Peiiode  qui  separe 
le  chancre 
de  la 

paralyaie  generale. 


21  —  23  — 

18  —  22  — 

22  —  22  — 

20  —  21  — 

29  —  16  — 

23  —  15  — 

30  —  15  — 

19  —  11  — 

30  —  11  — 

31  _  10  — 

19  _  10  — 

22  —  8  — 

20  —  5  — 

35  —  1/2  1  —  1/2 


Chancre  avant  de  se|  marier. 


En  i’6snm6,  le  tableau  ci-dessus  nous  montre  qu’au 
^oint  de  vue  de  I’age  : 

7  Sept  de  nos  malades  ont  contracte  la  syphilis 
de20  4  30  ans  avant  le  debut  dela  para¬ 
lysis  genirale. 

7  Sept  de  10  4  20  ans  avant. 

1  Z7ji  8  ans  avant. 

1  Un  5  ans  avant. 

1  1771 1  an  1/2  avant. 

4  Quatre  avant  le  mariage. 

21 

En  somme,  dans  I’hypoth&se  od  la  paralysie  g^n^rale 
■serait  une  manifestation  de  la  syphilis,  elle  en  serait  nne 
manifestation  tardive,  survenant  en  g4n4i-al  entre  10  et 
30  ans  apres  V accident  primitif. 

Quant  au  vingt-deuxifeme  de  nos  malades,  c'est  le 
sen!  dont  le  p4re  ait  eu  la  syphilis  dans  sa  jennesse 
(6,  rage  de  vingt-cinq  ans) ;  ce  malade  ne  nons  a  pas 
paru  avoir  pr^sente  d’accidents  syphilitiques,  il  est  d’une. 
constitution  faible  et  ch4tive;  sa  mfere  toutefois  4tait 
une  d6g6n6r6e,  pr6sentant  quelques  id4es.de  persecution. 

Sur  ces  22  syphilitiques,.  9  4taient  des  bnveurs ; 

5  fois,  il  y  a  eu  alcoolisme  du  c6t4  du  p4re  ; 
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4  fois,  de  rh4r6dit6  nervense,  soit  dii  c6t6  du  p6re^ 
soit  da  c6t6  de  la  m^re  ; 

Et  19  ont  6t6  mari^s,  dont  13  n’ont  pas  ea  d’enfants 
ou  ont  eu  a  enregistrer  de  nombreuses  fausses-couches 
cbez  lenrs  femmes. 

Chez  ces  22  malades,  c’est  done  la  syphilis  que  nous 
devons  faire  passer  avant  tout  autre  factenr  6tiologique, 
vn  le  petit  nombre  des  autres  antecedents  bei-editaires 
on  personnels. 

Sur  les  18  malades  restant,  2  n’ont  pas  ete  visites  et 
n’ont  pn  nons  fournir  des  renseignements  valables ; 

Cbez  12,  nous  avons  rencontre  des  exces  alcooliques 

2  fois,  le  saturnisme  avec  manifestations  anterieures 
(coliqnes  de  plomb) ; 

1  fois,  du  traumatisme  cerebral ; 

5  fois,  des  maladies  veneriennes  dont  nons  n’avons 
pas  pn  preciser  la  nature,  et  5  fois,  enfin,  de  I’heredite, 
soit  nervense,  soit  arthritique,  on  de  Talcoolisme  dn 
c6te  des  parents. 

Nous  devons  done  remarqner  que,  cbez  ces  40  malades, 
le  factenr  etiologiqne  le  pins  souvent  rencontre  est  la 
syphilis. 

Ces  resultats  sont  loin  de  co'incider  avec  certaines 
statistiqnes.  M.  Magnan  ne  retrouve-t-il  pas,  en  effet, 
la  syphilis  dans  la  proportion  seulement  de  4  p.  100 ; 
M.  Dubnisson,  an  Congres  de  Blois,  ne  donnait-il  pas  le 
nombre  de  3  p.  100  ;  M.  A.  Voisin  de  1.7  p.  100,  et 
M.  Niconlau,  dans  sa  statistiqne  recente,  une  proportion 
plus  faible  encore,  de  1  sur  128  paralytiques  generanx? 

Si  nous  recbercbons  la  cause  de  cette  divergence  de 
resultats,  nous  pensonS  que,  si  notre  proportion  de  syphi- 
litiques  est  si  eievee,  c’est  que  nous  avons  recherche  d 
ecarter  toute  cause  d!erreur  far  des  interrogatoires  re- 
petes  des  parents  et  surtout  des  amis. 

Sans  nous  prononcer  sur  la  question,  on  nous  per- 
mettra  de  remarqner  que,  lorsque  Ton  cherche  la  syphilis 
avec  perseverance  et  indifferemment  chez  tous  les 
alienes,  on  est  frappe  du  grand  nombre  de  paraly- 
tiques  generaux  syphilitiques  et  du  petit  nombre  de- 
veroles  que  Ton  constate  dans  les  autres,  categories  de- 
malades. 
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Dans  les  maladies  mental es,  cette  coincidence  plus 
marquee  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  g^n^rale  et  sa 
plus  graude  frequence  ^tiologique,  d4ja  mise  en  lumifere 
par  MM.  E6gis,  Mendel,  Jllbeke,  Mac  Dowal  et  Bon¬ 
net,  nous  amfenent  trfes  justement  ii  penser  avec 
MM.  Falret,  Jules  Voisin,  Ballet,  Vallon  et  Eitti,  que 
si  la  syphilis  n’est  pas  la  cause  d^terminante  de  la  pa¬ 
ralysie  generate,  elle  n’en  reste  pas  moins  une  grands 
cause  predisposante. 

M.  Chaepbntiee.  —  Je  reEve,  dans  la  communica¬ 
tion  de  M.  Lefilliatre,  deux  lacnnes  importantes  pour 
la  question  de  la  paralysie  g6n6rale  syphilitique.  Sur 
les  vingt  malades,  consid^r^s  comme  syphilitiques, 
M.  Lefilliatre  ne  nous  a  pas  dit  comhien  de  fois  il  avait 
constat4  la  cicatrice  ind614bile  du  chancre  indure  ;  il  ne 
nous  a  pas  non  plus  indique  si  ces  sujets  avaient  pr6- 
sent6  des  cicatrices  de  syphilides  ulc^reuses  si  caract4- 
ristiques,  ni  des  traces  de, lesions  osseuses  on  p6riost6es. 
de  meme  nature.  Si  cette  lacune  est  volontaire,  elle 
entrainerait  k  croire  que  la  paralysie  g6n6rale  syphili¬ 
tique  surprendrait  de  preference  les  sujets  qui  n’au- 
raient  presents  ni  ces  14sions  cutanees  graves,  ni  ces 
lesions  du  tissu  osseux  ou  de  son  enveloppe.  Je  n’ai  pas 
I’intention  de  nier  Fexistence  de  la  paralysie  generale 
syphilitique ;  je  ne  veux  pas  non  plus  nier  les  rapports 
de  la  syphilis  avec  la  paralysie  gendrale  ;  mais  j’ai 
remarque  que  dans  la  plupart  des  observations  se  rap- 
portant  a  cette  question,  les  auteurs  avaient  commis  la 
meme  negligence  que  M.  Lefilliatre,  et  n’avaient  note  ni 
la  cicatrice  initiate,  ni  les-  cicatrices  cutanees,  ni  les 
lesions  osseuses  et  periostees.  C’est  une  lacune  d’autant 
plus  regrettable  que  les  antecedents  fournis,  soit  par  le 
malade,  soit  par  ses  amis,  comme  Fa  fait  M.  Lefilliatre, 
soit  meme  par  des  ordonnances  medicales,  n’auront 
jamais  le  caractere  d’authejiticite  des  cicatrices  et  des 
lesions  dont  je  parle.  Des  malades  penvent  croire  avoir 
ete  attaints  de  chancre,  alors  qu’ils  n’avaient  que  de 
Fherpes  ;  ils  ont  pu  etre  traites  par  erreur  comme  syphi¬ 
litiques,  et  le  fait  que  de  tels  sujets  ont  pris  longtemps 
du  mercure  ou  de  Fiodure  de  potassium,  n’est  pas  nue 
demonstration  d’une  syphilis  qui  a  pu  ne  pas  exister. 
Beaucoup  d’entre  eux  ont  pu  se  tromper  ou  etre  trom- 
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p6s  ;  ils  sont  d^bonhaires  et  cr4dules,  lorigtemps  m^me 
avant  de  devenir  paralytiqnes  gen&anx.  Je  conclns  en 
proposant  de  n’accorder,  dans  les  statistiques  sur  ckte 
question,  de  valenr  qu’aiix  observations  relatant  I’exis- 
tence  d’nne  cicatrice  de  chancre  indur6,  on  de  lesions 
cntari^es  et  ossenses  de  mSme  nature.  Cest  pour  cette 
raison  que  je  persists  a  considerer  la  paralysis  g^ndrale 
syphilitique  comme  incurable,  opinion  que  j’ai  d4j&, 
sontenne  en  dilf6rentes  circonstances,  notamment  an 
Cohgr^s  de  Rouen. 

M.  Auguste  Voisot.  —  Depuis  plus  de  trente  ans, 
que  j’observe  des  paralytiqnes  g^ukanx,  j’ai  toujours 
rechercbd  ayec  soin  des  signes  de  syphilis,  et  j’en  ai 
trouv6  si  rarernent  que  j’en  arrive  5,  considerer  la  syphi¬ 
lis  comme  une  cause  bien  peu  frequents  de  la  paralysie 
generale.  Je  soumets  pendant  six  mois  tons  mes  paraly¬ 
tiqnes  generaux  5,  un  traitement  mercuriel  et  iodure ; 
je  n’ai  pas  obtenn  de  resultat. 

'  M.  Vallon.  —  Je  crois  an  rdle  important  de  la 
syphilis  dans  I’etiologie  de  la  paralysie  generals ;  mais, 
suivant  moi,  I’alcoolisme  tient  la  premiere  place. 

M.  Roubinovitch.  —  Je  rappellerai,  &,  I’ocoasion  de 
la  communication  de  M.  Lelilliatre,  le  travail  de  M.  Lion- 
binow,  paru  dernierement  dans  le  Messager  de  psgchid- 
trie  Clinique  deSaint-Petersboufg.  L’auteur  s’est  attache 
k  etudier  I’etat  des  fibres  d’association  dans  I’ecorce 
cerebrals  des  paralytiqnes  generaux,  et  au  cours  de 
sou  travail  il  a  cherche  a  etablir  d’une  fagon  aussi  pre¬ 
cise  que  possible  et  avec  touts  I’impartialite  necessaire, 
retiologie  de  I’encephalite  interstitielle  diffuse. 

Dans  lea  recherclies  de  cet  ordre,  ce  n’est  pas  le 
nombre  d’observations  qui  imports,  mais  silrtout  la 
qnalite,  la  richesse  en  details  importants  de  chacune 
d’elles".  Aussi,  est-on  trfes  frappe  de  constater  que  sur 
toutes  les  observations  de  M.  Lioubinow  (au  nombre -de. 
douze),  iln’en  exists  aucune  avec  une  sen  le  et  unique 
cause  dans  les  antecedents.  Ainsi,  I’alcoolisme  a  ke 
retrouve  sept  fois,  mais  jamais  seul,  et  toujours  associd 
on  h  la  syphilis,  on  k  I’heredite,  ou  h  un  traumatisms 
cranien,  ou  au  rachitisme.  De  meme,  dans  cinq  obser- 
.vutions,  on  voit  mentiouner  la  sy'philis,  mais  ega,lement 
jamais  seule,’  et  cpmbinee  tantdt  au  surmenage  intellec- 


sAanck  »u  27  MARS  1893  453 

tue],  anx  excfes  v4n6riens,  h  I’alcoolisme,  tantdt  5,  plu- 
sieprs  de  ces  facteurs  r^unis.  II  r4sulterait  de  ces 
recherclies  que  ni  la  syphilis  senle,  ni  ralcoolisme  aeiil, 
ni  1:’ h4r4dit6  seule  ne  peuvent  determiner  la  paralysie 
g4aerale,  qa’anx  maladies  aussi  complexes  qne  cette 
derniere,  il  fant  des  causes  complexes,  et  que  la  recher¬ 
che  d’uue  cause  unique  de  la  paralysie  g4n4rale  sera 
probablement  en  pathologie  mentale  un  problems  sem- 
blable  a  celni  de  la  pierre  philosophale  et  de  la  quadra¬ 
ture  dn  cercle. 

M.  Valeon.  —  Cette  th4orie  de  la  complication  des 
causes  est  bien  connue ;  elle  a  6t4  expos4e,  il  y  a  deux 
ansjdans  lathfesed’uh  de  mes  41feves. 

M.  Cheistian.  —  Au  Cougrfes  de  1889,  j’ai  trait4  la 
question  de  I’etiologie  de  la  paralysie  g4u4rale;  j’ai 
soutenu  que  la  syphilis  n’y  jone  aucuu  r6le.  Depuis  lors, 
mon  opinion  n’a  pas  chaug4.  Plus  on  s’acharne  h  la 
statistique  et  h  I’iuterrogatoire  des  malades  et  de.leurs 
parents,  plus  on  est  sur  d’entendre  parler  de  syphilis. 
Tout  le  monde  y  vent  croire,  parce  qu’elle  exclut  rh4- 
r4dit4  et  donne  unechance  de  gu4rison.  Si  Ton  admet 
que  touslesparalytiqaesg4u4ranxde  M.  Lefilliatre  sont 
.syphilitiques,  il  taut  en  conclure  qn’une  this  syphili- 
tique,  on  le  demeuretoute  la  vie,  ce  qui  est  k  demoulrer. 
.  Du  reste,  les  14sious  de  la  paralysie  g4n4rale  n’out  aucu- 
nement  I’aspect  de  14sions  syphilitiques.  Je  peuse  done 
que  jnsqu’a  nouvel  ordre  la  statistique  est  impuissante  &, 
r4sondre  le  probl4me. 

M.  Lefilliatee.  —  Je  ne  pr4tends  pas  4tablir  qne 
tons  les  paralytiques  g4n4raux  sont  syphilitiques.  Mes 
conclusions  ne  s’appliquent  qu’a  un  grand  uombre 
d’entre  enx. 

M.  Cheistian.  —  Un  syphilitiqne  pent  devenir  parar 
lytique  g4u4ral,  mais  on  n’est  pas  autoris4  h  en  conclure 
que  la  syphilis  est  la  cause  de  la  paralysie  g4Li4rale. 

M.  Beiand.  —  J’engage  M.  Lefilliatre  a  faire  la 
contre-4preuve,  et  a  rechercher  les :  syphilitiques  parmi 
les  v4sauiques. 

La  s4ance,  est  lev4e  k  six  heures  moins  le,  quart. 

Ren4  Semelaigne. 
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ANNfiE  1890. 

I.  —  Atrophie  musoulaire  et  alterations  de  V excitabiliti  elec- 
trique  dans  les  cas  de  foyers  cerebraux  j  par  le  Eisenlohr 
(nutnero  de  janvier).  —  L’atrophie  musoulaire  precoce,  par 
•consequent, non  imputable  a  I’inaction  prolongee,  dans  les  cas 
de  paralysie  d’origine  cerebrale,  a  ete  depuis  longtemps  signalee. 
Quincke  I’ayant  observee  en  I’absence  de  toute  trace  de  degene- 
rescence  descendants  et  de  toute  Rsion  des  cellules  ganglion- 
■naires  des  comes  grises  anterieures,  oil  Charcot  a  localise  le 
substratum  anatomique  de  I’atropliie  musoulaire,  a  conclu  a 
I’existence  de  foyers  corticaux  tropihiques  a  cote  des  foyers  mo- 
teurs.  Quant  a  I’excitabilite  electrique,  Quincke  I’a  trouvee  a 
peine  alteree,  tandis  qu’Erb  estime  qu’on  observe  exceptionnel- 
lement  une  diminution  de  cette  excitabilite  plusieurs  anndes 
■seulement  apres  I’apparition  de  la  paralysie.  —  Wernicke,  au 
contraire,  pretend  que  ce  phenomeue  est  loin  d’etre  rare  dans 
l’h6miplegie  et  I’hemianesth^sie  d’origine  cerebrale,  et  constitue, 
quand  il  exists,  une  preuve  d’hemiplegie  directs.  Eisenlohr  qui 
a  ^tudi6  egalement  les  variations  qualitatives  de  1’ excitability 
electrique,  estime  qu’au  point  de  vue  de  leur  valeur  pour  le 
diagnostic  differentiel,  ses  observations  meritent  d’etre  rap- 
■portees. 

Dafis  deux  cas  suivis  d’autopsie,  il  s’agissait  d’hemipiygie 
avec  atrophie  precoce  des  muscles  du  cote  paralyse,  et  anomalies 
qualitatives  de  I’excitabilite  electrique  d’une  partie  des  muscles 
atrophies.  Ceux-ci  presentaient,  quoique  d’une  maniere  moins 
typique,  les  caracteres  de  la  reaction  de  degenerescence.  L’au- 
topsie  revyla,  dans  les  deux  cas,  des  abces  de  centres  cerebraux, 
avec  traces  de  dygeuerescence  descendants  dans  un  cas  seule¬ 
ment,  et  integrity,  dans  les  deux  cas,  des  comes  antyrieures  de 
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la  substance  grise.  II  fallait  done  renoncer  a  interpreter  I’atro- 
pbie  muscukire  par  la  tb^orie  de  Charcot :  les  recherches  micro- 
graphiques  ont  ddmontre  qu’il  fallait  rejeter  egalement  I’hypo- 
these  d’une  ksion  periph4rique.  Eisenlohr  rappelle  que  Babinski 
ia:€:4ja  rapporte  (Societe  de  biologie,  1886)  trois  cas  d’atrophie 
muscukire  sans  lesion  dans  le  cerveau  et  dans  les  comes  ante- 
rieures ,  mais  que,  fidMo  a  la  doctrine  de  Charcot,  il  a  prefere 
udmettre  une  lesion  dynamique  des  comes  anterieures.  C’est  la 
■line  hypothese  qui  ne  satisfait  pas  I’auteur,  qui,  plutot  que  de 
■s’y  rallier,  aime  mieux  kisser  le  fait  inexpliqud,  ou  admettre 
■une  action  trophique  des  centres  nerveux  amenant  des  change- 
gements  de  contractilite  dans  les  muscles  sans  alteration  pal¬ 
pable  de  la  structure  de  ces  centres.  Bref,  les  observations  de 
I’auteur  I’amSnent  a  croire  que  si,  comme  I’admet  Wernicke, 
les  alterations  quantitatives  de  I’excitabilite  electrique  des  mus- 
■cles  sont  une  preuve  de  I’origine  cerebrale  de  la  paralysie,  les 
alterations  qualitatives  dependent  aussi  de  k  destruction  d’un 
foyer  cerebral  moteur,  ou  d’une  voie  de  transmission  motrice. 
Les  autopsies  ont  demontre  qu’il  ne  s’agit  pas  de  foyers  corti- 
caux.  —  L’auteur  ajoute  I’observation  detaillee  d’un  troisi^me 
cas  de  ))aralysie  avec  atrophie  et  alterations  quantitatives  et 
qualitatives  de  I’excitabilite  electrique.  La  lesion  consistait  en 
lun  foyer  de  ramollissement  situe  dans  I’hemisphere  cerebral 
■droit,  I’amyotrophie  d’origine  spinale  ou  p6riph4rique  devant 
■etre  k  coup  siir  ecartee. 

Borgherini  a  cherche  k  interpreter  les  faits  de  ce  genre  en 
admettant  que  les  atrophies  precoces  sont  la  consequence  d’uue 
action  des  foyers  corticaux  ou  cerebaux  profonds  sur  les  comes 
antdrieures  de  la  moeUe  :  action  qui  s’exercerait «:  via  sensible  », 
la  frequence  d’hemiplegies  par  ksion  du  faisceau  moteur  de  la 
■capsule  interne  non  accompagnee  d’atrophie  muscukire  ne 
permettant  pas  d’admettre  que  cette  action  s’exerce  «  via  mo¬ 
trice  3).  Mais  cette  theorie,  que  I’autenr  trouve  quelque  peu  fan- 
taisiste,  n’expliquerait  pas  comment  les  hemiplegies,  si  fre- 
■quemment  compliquees  d’hemianesth4sie,  peuvent  existed  sans 
amyotrophie.  D’apres  1’ auteur  il  faudra  renoncer  k  la  theorie 
•qui  attribue  exclusivement  aux  cellules  ganglionnaires  des 
comes  anterieures,  Taction  trophique  sur  les  muscles,  et  recon- 
naitre  une  part  d’influence  trophique  a  des  centres  c4r4braux, 
sans  qu’il  soit  possible,  actueUement,  de  locaUser  cette  influence 
■d’une  maniere  certaine. 

II.  —  Alienation  mentale  consecutive  a  V influenza ; 
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par  le  profesaeur  Pick  (numero  de  fevrier).  —  L’analogie  dc' 
I'influenza  avec  d’autres  affections  infectieuses,  I’apparition  de 
symptomes  nerveux  graves  dans  le  cours  de  la  maladie,  permet- 
taient  d’adniettre  a  priori  que,  chez  des  sujets  predisposes,  des 
troubles  psychiques  pourraient  etre  produits  par  I’influenza.. 
L’auteur  en  a  observe  un  cas  dans  sa  clinique.  Une  fille  de 
vingt  ans,  dont  le  pere  et  la  soeur  sent  sujets  a  de  violentes- 
migraines  et  dont  la  mere  a  des  acces  convulsifs  avec  aura,  a 
ete  atteinte  d'influenza  le  4  janvier  1,890.  Traitee  en  ville  par 
deux  medecins,  elle  a  du  etre  admise  a  la  clinique  ie  8  janvier, 
en  raison  d’un  etat  maniaque  avec  rire,  loquacite,  incoherence 
des  propos,  qui  compliquait  son  etat.  Le  14  du  meme  mois,  ces 
trouHes  psychiques  se  sent  fortement  amendes,  et  le  18  ils- 
avaient  completement  disparus.  L’auteur  estime  qu’il  s’agissait 
de  folie  infectieuse  imputable  i  I’influenza,  et  rappelle  a  ce 
sujet  deux  cas  analogues,  dont  I’un  a  ete  rappoile  par  Crichton- 
Brown  ( West  Biding  lunatic  asylum  medical  Reports,  t.  IV, 
1874,  page  269),  et  dont  I’autre,  qui  n’a  dure  que  quatre  jours, 
lui  a  ete  signale  par  son  confrere  Kisch. 

III.  —  Un  cas  de  neurose  traumatique  suivi  d’autopsie; 
paries  D"  Bernhardt  et  Kronthal  (numdro  de  fevrier).  —  U.n 
homnie  de  trente  ans  re9oit  en  1886  un  coup  de  pied  de  cheval 
a  I’epigastre.  L’observation  detailke  a  ete  pnbliee  ailleurs ; 
I’auteur  se  contente  de  rappeler  ici  que  cet  homme,  presentant 
les  symptomes  de  neurasthenie  et  d’hysterie,  eut  des  vertiges 
frequents,  des  moments  d’absence,  de  I’agitation  nocturne, 
resta  deprime  malgre  un  dedommagement  convenable  pour  le 
prejudice  que  lui  causait  cet  ^tat,  et  se  suicida  par  peiidaison 
en  mai  1889.  Le  D'  Strassmann  constata  a  I’autopsie,  en  plus- 
des  lesions  propres  a  la  pendaison,  un  catarrhs  gastro-intesti-  ' 
nal  et  une  degen^rescence  graisseuse  du  foie.  La  moelle  fut 
examinee  par  le  C  Kronthal.  A  I’ceil  nu,  lasubstance  blanche 
presentait  des  taches  disseminees  d’une  nuance  plus  foncde. 
Leut  dissemination  sans  ordre  ne  permettait  pas  de  les  confon- 
dre  avec  les  taches  forraees  4  I’etat  normal  dans  la  substance 
blanche  par  certains  faisceaux  plus  riches  en  nevrpglie,  comme 
les  faisceaux  de  Goll.  Ces  parties  sombres  examinees  au  mi,- 
crascope  presenterent  une  augmentation  de  la  nevroglie.  La 
substance  grise  etait  normals.  Les  parois  des  arteres  de  la 
moelle  etaient  sclereuses,  au  point  de  depasser  en  ^paisseur  le 
diametre  de  la  lumiere  du  tronc  vasculaire.  Malheureusement 
la  moelle  spule  a  pu  etre  examinee,  le  cerveau  n’avait  pu  5tre 
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soumis  a  I’exaineu  microscopique.  Les  auteurs  le  regrettent 
d’autant  plus,  qu’anterieurement,  a  une  autopsie  dans  uii  cas  de 
nevrose  traumatique,  on  avait  observe  de  I’arteriosclerose  dans 
le  cerveau  et  la  inoelle,  de  la  degenerescence  du  sym])atliique, 
et  des  alterations  disseminees  de  la  substance  blancbe.  Eu  tout 
cas,  si  I’observation  ne  perraet  pas  d’etablir  que  la  degeneres- 
oence  disseminee  de  la  substance  blanche  est  consecutive  h  I’ar- 
teriosclerose  et  que  les  symptomes  observes  pendant  la  vie  sent 
directenient  lies  aux  lesions  eonstatees  a  I’autopsie,  les  auteurs 
estiment  que  malgre  des  lacunes  regrettables,  cette  autopsie  a 
revele  des  lesions  identiques  a  celles  observees  anterieuremeut 
dans  la  nevrose  traumatique,  et  qu’il  appartient  a  I’avenir 
d’etablir  la  valeur  de  ces  lesions  par  de  nouvelles  recherches. 

Bernhardt  ajoute  une  reraarque  a  propos  de  voraissements 
de  sang  et  de  selles  sanguinoleutes  qu’a  presentes  le  malade, 
et  que  les  lesions  eonstatees  a  I’autopsie  n’expliquent  pas.  11 
est  porte  en  consequence  de  les  imputer  a  I’hystdrie,  et  signals 
a  ce  sujet  les  observations  de  Debove  :  «  Eecherches  sur  I’hys- 
terie  fruste  et  sur  la  congestion  pulinonaire  »  (  Union  medicale, 
1883),  et  celles  de  Wagner  sur  I’expectoration  chez  les  hyste- 
riques  {Deutsches  Arch.  f.Min.  Med.,  t.  XXXVIII,  page  193, 
annee  1886). 

IV.  —  Hemianopsie  hasilaire;  par  le  D'  Ernst  Eemak 
(numero  de  mars).  —  Le  malade,  presente  par  I’auteuren  1890 
&la  Societe  de  psychiatrie  de  Berlin,  a  treize  ans.  En  1883,  a 
I’age  de  six  ans,  il  fut  atteint  de  scarhatine.  De  la  ptosis  et  de 
la  paresie  du  muscle  droit  superieur  ducote  droit,  observees  a 
la  suite  de  cette  affection,  furent  prises' pour  des  paralysies 
infectieuses ;  mais,  plus  tard,  un  arret  de  developpementdel’in- 
telligence  fit  penser  h  une  lesion  possible  de  la  base  du  cerveau. 
Ces  symptomes  resterent  isoles  pendant  cinq  ans ;  mais,  eii 
mars  1889,  la  ptosis  avait  considerablement  augmentee  et  I’en- 
fant  avait  de  la  paresie  de  la  jambe  gauche :  il  .trainait  co  memi- 
bre  en  merchant ;  le  phenomene  du  genou  et  les  reflexes  eu 
general  etaient  augmentes. a  gauche.  La  motricite  desmembres 
superieurs  n’etait  pas  atteinte.  Pas  de  troubles  dela  sensibilite. 

Cette  paresie  croisee,  compliquant  une  paresie  partielle  de 
I’oculo-moteur  droit,  permettait  de  croire  qu’a  la  lesion  primi¬ 
tive  de  la  base,  siegeant  dans  le  voisinage  de  I’origine  de 
roculo-njoteur,  s’etait  jointe  une  lesion  du  pedoncule.  cerebral 
droit.  ' 

Le  petit,  malade  marohait  toujours  la  tete  tournde  du  cote 


458  KBVUE  DBS  JOORNAUX  DB  MEDBCINB 

gauche,  il  se  plaignait  de  cephalalgie  frequente  et  de  malaises, 
mais  sans  vomissements.  En  decembre  1889,  il  y  eut  de  la 
narcolepsie,  des  besoins  frequents  d’miner,  ni  sucre  ni  albu- 
niine  dans  les  urines. 

L’examen  opbtbalmoscopique  a  ete  fait  plusieurs  fois  par  le 
D"  Ubtboff.  Il  revela  un  certain  degrd  d’atrophie  papillaire,  de 
la  ptosis  droite  avec  restriction  des  mouveinents  du  muscle 
droit  superieur,  une  reaction  pupillaire  normale,  une  bemi- 
anopsie  gauche  complete,  envahissaut  les  segments  inferieurs 
du  champ  visuel  droit,  Il  conclut  a  1’ existence  d’une  lesion  de 
la  bandelette  optique  droite,  interessant  le  chiasma.  Le  pbe- 
nomenede  reaction  pupillaire  hemiopique,  signale  par  Wernicke 
corame  pathognomonique  des  lesions  des  bandelettes  optiques, 
■n’a  pas  ete  constate  . 

Les  principaux  symptomes  etaient  en  somme  : 

1°  Ptosis  droite  avec  paresie  du  muscle  droit  superieur ; 

2“  Hemianopsie  gauche  avec  inclinaison  habituelle  de  la 
tete  a  gauche,  sans  reaction  pupillaire  hemiopique ; 

3“  Paresie  spasmodique  du  membre  gauche  inferieur. 

D’apres  I’auteur  il  y  a  lieu  d’admettre  I’apparitiou  d’una 
lesion  intra-cerebrale  de  I’oculo-moteur  droit,  remontant  a  six 
ans  :  lesion  qui,  il  y  a  un  an,  a  gagne  le  pddoncule  cerebral 
droit  et  compromis  I’innervation  motrice  du  membre  inferieur 
gauche.  Il  rejette  Thypothese  de  deux  foyers  independants,  de 
deux  maladies  distinctes,  parce  que  I’ordre  d’apparition  des 
symptomes  indique  qu’il  y  a  eu  une  marche  envahissante  de 
I’origine  de  rooulo-moteur  a  la  bandelette  optique  d’abord,  au 
pedoncule  cerebral  ensuito  :  marche  qui  a  fait  succeder  I’he- 
mianopsie  a  la  ptosis  et  h  la  paresie  du  muscle  droit  supdrieur, 
et  enfin  la  paresie  du  membre  gauche  inferieur  a  I'hdmia- 
nopsle. 

Quant  a  la  nature  de  la  lesion,  I’auteur  estime  qu’elle  est 
plus  difficile  a  determiner  que  son  siege.  La  syphilis  devant 
etre  ecartee,  quel  est  le  role  qui  revient  a  la  scarlatine  qu’on 
trouve  au  debut?  He  pourrait-on  penser  a  une  tumeur  de  I'hypo^ 
physe  ou  dela  region  hypophysaire  ?  Eath  a  public  un  cas  de  tu¬ 
meur  hypophysairepresentant  le  meme ensemble  symptomatique, 
sauf  I’hemianopsie  homonyme  typique.  Schulz  aussi,  ayant  ob¬ 
serve  de  I’hemianopsie  gauche  jointe  k  d’autres  symptomes  de 
tumeur  cerebrale,  diagnostiqua  une  tumeur  de  I’hypophyse; 
I’autopsie  demontra  qu’il  s’agissait  d’une  pachymeningite  cere¬ 
brale  avec  pachymdningite  hypertrophique  cervicale.  Ce  fait 
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montve  qu’on  est  expose  a  de  nonibreuses  causes  d’en-eur  pour 
le  diagnostic  d’afifections  corame  celles  que  I’auteur  vient  de 
rapporter. 

V.  —  Z>es  alterations  des  noyaux  cellulaires  des  nerfs  cra- 
niens,  pres  du  plancher  du  quatrieme  ventricule,  dans  un  cas 
de  rage;  par  le  professeur  Popow  (numero  de  mars).  —  Les 
symptomes  de  la  rage  denotent  une  alteration  du  systems 
nerveux  central  :  neanmoins,  jusqu’a  ces  derniers  temps,  on  a 
surtout  signale  des  lesions  vasculaires.  Poknlilow,  de  Moscou, 
a,  le  premier  en  1875,  attire  I’attention  sur  les  lesions  des  ele¬ 
ments  uerreux  et  les  a  rapportees  a  une  inflammation  paren- 
chymateuse.  Schaffer,  en  1888  {Arch,  de  psychidtrie),  a  aussi 
insists  sur  les  lesions  des  cellules  nerveuses  qui,  d’apres  lui, 
allaient  en  augmentant  de  has  en  haut  du  systemo  medullaire  : 
il  les  a  attribuees  a  un  exsudat  inflammatoire  des  vaisseaux, 
agissant  par  compression  sur  les  cellules  nerveuses  et  trou- 
blant  leur  nutrition.  II  s’agit,  d’apres  Schaffer,  d’une  myelite 
infectieuse  qu’il  n’a  recherchee  que  dans  la  moelle,  mais  qu’il 
soupqonne  de  depasser  en  tout  ces  limites,  et  de  s’etendre  4  la 
moelle  allonges.  Cette  hypothese  a  ete  reoemment  conf  rm^e 
par  les  observations  de  Laufenauer. 

L’auteur  ayant  egalement  pu  etudier  le  systems  nerveux 
d’un  homme  de  quarante  ans,  rnort  au  ciuquieme  jour,  d’une 
atteinte  rabique,  a  constate  I’existence  des  lesions  vasculaires 
depuis  longtemps  signalees.  Quant  aux  elements  nerveux,  i)  a 
trouve  les  espaces  pericellulaires  petits  ou  meme  nuls,  les  cel¬ 
lules  nerveuses  surchargees  de  substance  pigmentaire  jusqu’au 
point  de  perdre  leur  forme,  et  de  ne  plus  laisser  de  trace  des 
noyaux  cellulaires.  Les  lesions  etaient  d’autant  plus  marquees, 
qu’on  observait  des  coupes  appartenant  a  des  parties  plus 
(ilevees  de  la  moelle,  et  atteignaient  leur  maximum  d’intensitd 
au  voisinage  du  plancher  du  quatrieme  ventricule,  dans  les 
noyaux  des  nerfs  craniens  et  surtout  dans  ceux  des  nerfs  mo- 
teurs.  L’auteur  croit  que  les  lesions  qu’il  signale  sont  analogues 
a  celles  observees  par  Leyden,  Erb  et  Charcot  et  rapportees 
par  ce  dernier  a  une  mydlite  parenchymateuse. 

VI.  —  Le  cerveau  sans  corps  calleux.  Essai  sur  une 
theorie  de  la  formation  des  circonvolutions  ;  par  le  D’' Jelgersma 
(numero  de  mars).  L’auteur  se  rejouit  de  pouvoir  appuyer 
sur  des  faits  pathologiques  une  thdorie  a  laquelle  il  n’avait 
donne  jusqu’a  present  que  la  sanction  anatomique  ou  embryo- 
logique.  La  fonnation  des  circonvolutionSj  d’apres  lui,  resulte 
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de  la  tendance  de  la  substance  grise  a  s’etendre  a  la  surface  de 
I’encepliale.  Mais  comma  dans  un  corps  qui  se  developpe,  la 
surface  augmente  comme  le  carre,  et  le  volume  comme  le  cube, 
il  rcisulterait  une  disproportion  outre  la  substance  grise,  dont  la 
couche  garde  une  epaisseur  a  peu  pres  constante,  et  la  substance 
blancbe.  L ’augmentation  du  nombre  de  plis  de  la  substance 
grise  empecbe  cette  disproportion,  en  permettant  a  une  enve- 
loppe  donnee  de  recouvrir  un  contenu  moindre.  Or,  les  dimen¬ 
sions  de  I’enveloppe  dependent  de  la  quantite  absolue  de 
substance  grise  et  de  I’epaisseur  qu’elle  prend,  c’est-ii-dire  de 
I’epaisseur  de  I’ecorce  cerebrale.  Le  premier  de  ces  facteurs  est 
proportionnel  au  developpement  psycbique  et  au  volume  de  I’in- 
dividu ;  le  second,  I’epaisseur  del’ecorce,  est  a  peu  pres  fixe  dans 
la  meme  espece.  Si,  par  consequent,  I’epaisseur  de  I’ecorce 
diminue,  le  nombre  des  circonvolutions  augmente,  aussi  le  cer- 
velet  a-t-il  des  circonvolutions  plus  mmbreuses  et  plus  precoces 
que  le  cerveau ;  et  les  animaux  qui  ont  encore  un  cerveau  lisse, 
ont  deja  un  cervelet  a  circonvolutions.  D’autre  part,  la  quantity 
de  substance  grise  et  lepaisseur  de.l’ecorce  restant  constantes, 
le  nombre  des  circonvolutions  doit  necessairement  augmenter,  i 
mesure  que  le  volume  de  substance  blanche  a  recouvrir  diminue. 
Dans  les  cas  piysiologiques,  le  rapport  entre  le  volume  de  la 
substance  grise  et  de  la  blanche  est  ordinairement  fixe  et  la 
quantite  de  substance  blanche  ne  modifie  pas  le  mode  de  repar¬ 
tition  de  la  substance  grise  ;  il  en  est  autrement  dans  les  cas 
pathologiques.  Que  le  corps  calleux  vienne  a  manquer,il  y  aura 
diminution  notable  de  la  substance  blanche,  et  la  quantite  de 
substance  grise  aura  a  s’accommoder  sur  un  contenu  amoindri. 
Ce  resultat  sera  obtenu,  soit  par  la  dilatation,  Tbydropisie.  des 
ventricules  lateraux  qui  tendra  a  retablir  le  volume  a  recouvrir, 
soit  par  la  multiplication  des  replis  de  la  substance  grise, 
c’est-a-dire  des  circonvolutions.  Quand,  comme  dans  la  deraence 
paralytique,  la  diminution  de  volume  de  la  substance  blanche- a 
lieu  dans  un  cerveau  developpe,  la  nature  a  recours  au  premier 
precede ;  quand,  au  contraire,  c’est  pendant  la  vie  fcetale  (abr 
senoe  de  corps  calleux)  que  le  pheiiomene  se  produit,  il  y  est 
porte  reraede  par  I’augmentation  du  nombre  et  de  la  profondeur 
des  circonvolutions,  avec  ou  sans  dilatation  ventriculaire.  La 
multiplication  des  circonvolutions  joue  un  role  d’autant  plus 
important  que  la  lesion  liniitee  au  corps  calleux  a  laisse  le  reste 
de  I'encephale  plus  intact.  Et  a  cote  des  observations  de  Sander, 
Onufrovicz  et  Deny,  qui  d4montrent  I’intervention  des  deux 
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precedes  signales,  une  observation  de  Fischer  nous  montre  un 
casoii  la  multiplication  des  circonvolutions  est  seule  en  jeu.  En 
aucuncas  I’auteur  n’adniet  que  1' absence  de  corps  calleux  puisse 
etre  I’effet  de  I’hydropisie  ventriculaire  dont  elle  est  au  con- 
traire.  la  cause.  Quant  ii  la  microgyrie  qui  s’observe  souvent 
avec  I’absence  du  corps  calleux,  elle  pent  tenir  a  la  multiplicite 
des  circonvolutions,  mais  aussi  a  I’absence  ou  aux  alterations 
des  elements  nerveux  :  selon  le  cas,  I'individu  attaint  d ’absence 
du  corps  calleux  pourra  arriver  a  un  developpement  intellectuel 
se  rapprochant  de  la  moyenne,  ou  au  contraire  restera  condamne 
k  un  etat  d’idiotie  plus  ou  nioins  accentue.  —  L’auteur  estime 
que  sa  theorie  rend  compte  des  principales  anomalies  (mnlti- 
plicite  des  circonvolutions  et  dilatation  ventriculaire)  qu’on 
observe  dans  les  cas  d’absence  de  corps  calleux,  tandis  que  les 
autres  theories  sur  la  formation  des  circonvolutions  cerebrales 
ne  peuvent  nous  satisfaire  sur  ce  point,  de  meme  que  sur  beau- 
coup  d’autres. 

VII.  —  Action  exerce'e  par  Vinjiuenza  sur  une  affection  men- 
tale;  par  le  D''  Bartels  (numero  de  mars).  —  En  janvier  1890, 
les  alienes  de  Hildesheim  furent  attaints  d’influenza  dans  la 
proportion  de  13  p.  100.  Chez  un  seul  malade,  I’etat  mental 
fut  influence  par  I’affection  incidente.  II  s’agit  d’un  sommelier 
attaint  de  paranoia  depuis  1883,  et  qui  malgre  des  ideas  de 
persecution  et  de  satisfaction,  etait  calme  et  s’occupait  regulie- 
rement  aux  travaux  de  culture.  Ayant  presente  les  symptomes 
de  I’influenza  du  4  au  10  janvier,  il  fut  pris,  a  la  disparition  de 
ceux-ci,  d’un  acces  violent  d’ agitation  maniaque,  avec  loquacitd, 
desordre  des  actes,  insomnie,  retention  d’urine,  albuminUrie. 
Les  deux- derniers  symptomes  disparaissent  le  29  janvier,  le 
malade  est  relativement  calme,  mais  inquiet,  anxieux,  il  prend 
difficilement  qudques  aliments  liquides  et  succombe  au  marasme 
le  23  mars. 

.  L’autopsie  revele  de  I’an^mie,  de  I’atrophie  des  organes,  un 
leger  catarrhe  pulmonaire,  de  la  degenerescence  hepatique  et 
renale,  de  la  pachymeningite  chronique,  dela  leptomdningite  et 
un  etat  granuleux  de  I’ependyme  des  ventricules  du  cerveau. 

L’auteur  estime.  que  I’influenza  a  provoque  le  processus 
inflammatoire  dont  il  a  trouve  les  traces  dans  le  cerveau,  et  que 
la  mortestdueau  marasme  par  suite  d’agitation  et  de  nutrition 
insuEfisante. 

■  VIII.  —  Folie  a  Za  swiie  'par  le  D'. Becker. (nu- 

mdfo  de  mars).  — L’auteur  rapporte  .  un  cas.  analogue  i  celui 
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du  professeur  Pick.  Chez  une  jeane  fille  de  vingfc-quatre  ans,; 
fortement  constituee,  mais  hereditairement  taree  au  point  de  vue. 
des  affections  nerveuses,  sont  survenus  aii  neuvierue  jour  de 
I’iilfluenza  des  troubles  psychiques  caracterises  par  de  I’agita- 
tion,  des  hallucinations  et  un  trouble  complet  des  idees.  Oes 
accidents  avaient  une  marche  pour  ainsi  dire  periodiqne,  et  se. 
produisaient  trois  jours  conseoutifs,  a  peu  pres  a  la  menie 
heure.  La  malade  se  souvenait  iinparfaitement,  dans  les  inter- 
valles,  des  actes  de  desordre  ou  de  violence  auxquels  elle  se 
livrait.  Au  bout  do  quelques  jours  la  guerison  fut  complete. 

IX.  —  Guerison  de  paranoia  a  la  suite  d'injluenza ;  par  le 
D'  Metz  (numero  d’avril).  —  L’auteur  rappelle  que  de  nom- 
breuses  observations  publiees  par  Lehmann,  Wagner,  Schiitze, 
Wilderling,  etc.,  parlent  de  I’influence  d’affections  somatiques, 
notamment  d’ affections  lebriles,  sur  les  troubles  mentaux,  et 
exposent  des  theories  pour  expliquer  ces  faits.  II  ne  veut, 
quant  a  lui,  que  rapporter  une  observation  qui  prouve  que  I’in- 
fluenza  doit  etre  rangee  parmi  les  affections  febriles  qui  peu- 
vent  exercer  une  influence  sur  leg  maladies  mentales.  L’obser-. 
vation  a  rapport  a  un  cas  de  paranoia  survenu  chez  un  homme 
de  trente  ans,  qui  fut  admis  dans  son  service  a  la  suite  de 
menaces  de  mort  centre  sa  femme  et  son  proprietaire,  menaces 
faites  sous  I’influence  d’idees  de  persecution.  A  I’asile,  le  malade 
etait  sombre,  taciturne,  pretendait  qu’on  le  sequestrait  pour  le 
rendre  malade,  paraissait  halluqine.  Pris  d’une  attaque  d’in- 
fluenza,  le  13  janvier  1890,  un  an  apres  son  admission,  il  a 
pendant  deux  jours  une  temperature  oscillant  entre  39  degres 
et  40  degres.  Le  Yl,  la  temperature  baisse,  le  malade  ecrit  asa 
famille  une  lettre  tres  sensee,  reconnait  qu’il  a  ete  attaint  de 
folie,  raconte  au  medecin  que  ses  idees  delirantes  I’ont  quitte 
subitement,  ainsi  que  ses  hallucinations,  le  17  janvier.  Cette' 
gum’ison  cciincidant  avec  la  chute  de  la  temperature,  et  dont  le 
malade  fait  lui-meme  coincider  le  moment  avec  la  defervescence, 
etablit,  d’apres  1’ auteur,  d’une  mani^re  incontestable,  I’influence' 
exercee  dans  ces  cas  par  I’influenza. 

X.  —  Deux  cas  de  maladies  consecutives  &  I’influenza;  par  le 
D''  Krause  (numero  d’avril).  — :  L’auteur  a  observe  chez  un 
malade  atteint  d’influenza  a  evolution  d’abord  normale,  I’appa- 
rition  de  troubles  psychiques  graves,  au  douzieme  jour.  Ce 
malade  eut  des  id6es  de  persecution  et  de  suicide,  qui  ne  dure- 
rent  guM’e  qu’un  jour.  Un  second  cas  est  celui  d’un  instituteur 
qui,  a  la  suite  . d’influenza,  presents  un  oed^me  du  membre. 
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gauche  inferieur,  redeme  qui  reoidiva  plusieurs  fois,  fut  compli- 
que  d’un  etat  melancolique,  et  attribue  par  I’auteur  a  un 
trouble  de  rinnervation. 

XI.  —  Syringomielie;  par  les  D”  Eoseubach  et  Sohtscher- 
bak  ( numero  d’avril ).  —  L’affection  de  la  moelle,  desi¬ 
gnee  depuis  Ollivier  sous  le  nom  de  syringomyelie,  est  eutree . 
dans  une  phase  nou7elle.  Grace  aux  travaux  de  Eoseubach, . 
Eemak,  Bernhard,  Oppenheim,  Schultze,  Debove,  Eumpf, 
Allen  Marr,  Anna  Baumler,  elle  a  cesse  d'etre  une  curiosite 
anatomo-pathologique,  et  I’interet  qu’a  souleve  cette  question, 
engage  les  auteui-s  a  publier  une  observation  nouvelle  recueillie 
dans  le  service  du  proEesseur  Mierzejewsky. 

Un  jeuue  nomme  de  vingt  et  un  ans,  en  pleine  sante  appa- 
rente,  tombe,  en  juin  1889,  dela  hauteur  de  plusieurs  marches 
d’escalier  sur  le  dos,  sans  se  faire  aucune  lesion  et  sans  perdre 
connaissance.  Xeanmoins,  il  ne  pent  se  relever,  il  ne  pent  sou- 
lever  son  pied  droit,  ni  plier  les  doigts  de  la  main  droite.  Apres 
quelques  semaines,  la  marche  est  possible,  mais  il  y  a  de  lafai- 
blesse  des  membres  droits,  le  bras  droit  s’atrophie,  et  le  malade 
s’aperqoit  que  sayamSe  gauche  est  insensible  au  froid.  Arrive  a 
la  cUnique  six  mois  apres  sa  chute,  U  presente,  au  membre 
auperieur  droit,  de  I’atrophie  des  extenseurs  de  Tavant-bras  et 
des  muscles  de  I’eminence  thenar.  Les  muscles  interosseux, 
les  flechisseurs  de  I’avant-bras  et  les  muscles  du  bras  so.nt  ega-  • 
lement  atrophies,  mais  a  un  degre  moindre.  Au  membre  infe¬ 
rieur  droit,  I’atrophie  peu  pronoucee  atteint  surtout  la  cuisse. 
A  gauche,  aucune  trace  d’atrophie.  L’excitabilite  electrique  est 
diminude  dans  certains  muscles  atrophies  du  membre  superieur; 
aux  membres  inferieurs,  elle  est  egale  des  deux  cotes.  L’exci¬ 
tabilite  mecanique  des  muscles  atrophies  et  les  reflexes  tendi- 
neux  du  cote  droit  sont  augmentes.  Tandis  que  les  mouvemeuts 
de  la  main  droite  sont  tres  limites,  la  motrioite  est  norniale 
dans  la  partie  superieure  du  membre  droit. 

La  sensibility  cutanee  est  intacte  dans  le  membre  superieur 
atrophie;  il  en  est  de  meme  dans  le  membre  iuEdrieur  droit  et  le . 
superieur  gauche.  Par  contre,  le  membre  inferieur  gauche  (non 
atrophie)  est  absolument  analgesie,  et  I’analgesie  s’etend  a  une 
partie  du  tronc  du  meme  cote  :  la  partie  ahalgesiee  est  dgale- 
ment  insensible  a  I’impression  de  la  temperature,  mais  la 
sensibility  tactile  est  partput  conservye,  ainsi  que  le  sens  mus- 
culaire.  Les  sens  speciaux  sont  intacts,  sauf  une  dimitiutiori  de 
I’ome  a  gauche,  ala  suite  de  variole.  Les  fonotions  urinaires  et 
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genitales  ne  sont  pas  troublees,  il  n’y  a  pas  de  malaises  sub- 
jectifs. 

Ces  symptomes  amenent  les  auteurs  a  conclure  sans  hesita¬ 
tion  a  une  syringomyelie.  Un  ensemble  symptomatique  ainsi 
combine  denote,  sous  reserve  de  certaines  particularites  a  exa¬ 
miner,  d’apres  Charcot  (iegons  diimardi,  1889, p.  496),  I’exis- 
tence  de  cette  affection.  Les  reserves  faites  par  Charcot  visent 
la  confusion  de  la  syringomyelie  avec  I’hysterie  corapliquee 
d’atrophie  musculaire  et  de  troubles  partiels  de  la  sensibilite. 
Mais  les  auteurs  estiment  qu’il  ne  faut  pas  exagerer  le  danger 
dune  pareille  confusion,  attendu  que  I’analgesie  et  la  thermo- 
anesthesie  avec  conservation  de  la  sensibilite  tactile  est  un  fait 
rare  dans  I’hysterie,  et  que  les  troubles  de  la  sensibilite  ont, 
dans  cette  affection,  une  localisation  differente;  et  que,  d’autre 
part,  I’atrophie  hysterique  decrite  par  Charcot  et  Babinski  ne 
sanrait  etre  confondue  avec  celle  qui  est  accompagnee  de  dimi¬ 
nution  de  I’excitabilite  electrique  avec  augmentation  de  I’exci- 
tabilite  mecanique  des  muscles. 

lies  auteurs  font  remarquer  en  terminant,  que  le  debut 
brusque  n’etait  probablement  qu’apparent,  que  la  chute  etait 
probablement  une  consequence  d’une  aggravation  subite  et  non 
la  cause  de  la  maladie,  que  ces  faits  ne  sauraient  &tre  invoques 
contre  le  diagnostic  de  syringomyelie,  et  qu’il  est  a  presumer 
que  I’atrophie  avait  existe  avant  ces  accidents,  mais  avait 
passe  inaper9ue. 

XII.  — Le  champ  visuel  hysterique  a  Vital  de  veille  et  a 
Vital  de  sommeil  hypnotique;  par  le  D'  Moravesik  (numero 
d’avril).  —  Vu  I’importance  accordde  a  I’examen  du  champ 
visuel  chez  les  hysteriques,  et  les  interpretations  diverses  don- 
nees  par  Charcot,  Thomsen,  Oppenheim,  etc.,aux  changements 
de  dimensions  que  cet  examen  revele  dans  certains  etats,  I’au- 
teur  a  juge  interessant  de  faire  des  recherches  dans  ce  sens  sur 
une  hystero-4pileptique.  Cette  malade  examinee  a  Tetat  de 
veille,  etait  prise  d’une  contraction  des  membres  supchieurs 
chaque  fois  que  son  ceil  fixait  le  carre  de  carton  blanc  ;  cette 
contraction  se  produisait  aussi  a  Tetat  de  sommeil  hypnotique, 
au  moment  oil  le  carre  blanc  apparaissait  dans  le  champ  visuel. 
L’auteur  a  profits  de  cette  disposition  pour  obtenir  des  traces 
dans  cet  etat. 

II  a  pu  constater  qu’a  Tetat  de  veille,  les  excitations  peri- 
pheriques  (application  de  corps  chauds  sur  la  peau,  de  sel  sur 
la  langue,  de  diapason  a  Toreillcj  d’ether  sur  le  nez),  prove- 
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quaient  un  elargissement  du  champ  visual  dont  le  maximum.' 
correspondaifc  a  I’inhalation  des  vapeurs  d’ether.  Pendant  le 
sommeil  hypnotique,  les  meines  excitations  pei-ipheriques  pro- 
duisaient  les  memes  effets.  En  outre,  des  suggestions  gaies 
^largissaient  le  champ  visuel,  tandis  que  des  suggestions  tristes 
avaient  un  effet  inverse.  —  Ayant  opere  sur  une  autre  hystero- 
epileptique,  I’auteur  a  obtenu  les  memes  resultats  a  I’etat  de 
sommeil,  mais  des  resultats  inverses  a  I'etat  de  veille.  Aussi, 
sans  vouloir  tirer  de  ses  experiences  des  conclusions  generales, 
estime-t-il  qu’un  fait  au  moins  pent  etre  retenu  :  a  savoir,  que 
les  variations'  du  champ  visuel  dependent  de  facteurs  multi¬ 
ples,  ce  qui,  dans  I'interpretation  des  faits  particuliers,  impose 
une  grande  reserve. 

XIII.  —  Durcissemeni  rapide  de  la  moelle  au  moyen  de  cou- 
rants  electriques;  par  le  D''  Minor  (numero  de  mai).  — En 
faisant  baigner  des  moelles  dans  un  bain  do  bichromate  de 
potasse  traverse  par  un  courant  electrique,  I’auteur  a  obtenu  le 
durcissement  tres  rapide  de  ces  preparations. 

Des  moelles  placees  en  meme  temps  dans  une  solution  de 
bichromate  de  potasse  non  electrisee,  ont  servi  de  point  de 
comparaison. 

Les  resultats  ontete  les  suivants  : 

1“  La  moelle  de  la  soluticm  non  electrisee  commen^ait  k 
peine  a  durcir  apres  quatre  a  cinq  jours ; 

2°  La  partie  de  la  moelle  soumise  a  I’action  du  pole  positif 
avait,  dans  le  merae  laps  de  temps  de  quatre  a  cinq  jours, 
atteint  un  degre  de  durete  comparable  a  celui  que  presente  uiie 
moelle  baignee  pendant  deux  a  trois  mois  dans  une  solution 
de  bichromate  de  potasse.  Elle  avait  une  coloration  brun 
fonce ; 

3"  La  portion  soumise  a  Taction  du  pole  negatif  etait  au 
eontraire  ramollie,  gonflee,  de  consistance  gelatineuse,  et  d’une 
teinte  blanche  jaunatre. 

Histologiquement  la  partie  durcie  n’etait  pas  alteree. 

XIV.  —  Coupes  microscopiques  en  serie  avec  la  photoxyline 
ou  la  celloidine  ;  par  le  D''  Obregia  (numero  de  mai).  — 
Les  coupes  faites  entre  deux  couches  de  collodion,  d’apres  le 
precede  de  Weigert,  presentent  plusieurs  inconvenients  :  elles 
sont  souvent  dechirdes  par  suite  de  la  grande  puissance  adhe¬ 
sive  du  collodion ;  elles  se  pretent  mai  aux  differents  pj-ocedes  de 
coloration,  et  enfin  les  coupes  dans  la  paraffine  ne  peuvent 
pas  Stre  traitees  par  ce  precede.  L’auteur  a  dvitd  tons  ces 

Ann.  MfiD.-psYCH.,  7'  s^rie,  t.  XVII.  Mai  1893.  9.  30 


466  REVUE  DBS  JOURNAUX  DE  M^DECINE 

inconvenients  en  rempla9ant  la  premiere  couche  de  collodion 
par  une  solution  «  de  sucre  candi  de  consistance  sirupeuse* 
30  grammes ;  alcool  a  95  degres,  20  centimetres  cubes ;  solu¬ 
tion  de  dextrine,  10  centimetres  cubes  ».  Quant  a  la  deuxieme 
couclie  de  collodion,  il  la  remplace  au  moyen  d’une  solution  de 
photoxyline,  6  grammes ;  alcool  absolu,  100  centimetres  cubes  ; 
dther,  100  centimetres  cubes.  Dans  cette  preparation,  on  pent 
remplacer  la  pbotoxyline  par  la  celloidine  qui  est  moins  cbere. 
Tel  est  le  precede  en  general,  I’auteur  donne  les  details  les 
plus  minutieux  pour  la  technique  de  son  application  (numero 
du  15  mai  1890,  p.  297). 

XV.  —  Nevroses  et  psychoses  consecutives  a  Vmjlue7iza;  par 
le  D'  Solbrig  (numero  de  juin).  —  L’auteur  rapporte  cinq 
observations  de  neurastbenie,  d’liypocondrie  et  de  melancolie 
consecutives  a  I’influenza.  Deux  des  malades  observes  n’avaient 
eu  aucun  trouble  mental  avant  I’attaque  d’influeuza,trois  autres 
avaient  presente  des  troubles  psycbiques,  anterieurement,  et  se 
trouvaient  en  etat  d’amelioration  ou  de  guerison,  quand  I’in- 
fluenza  est  venu  .aggraver  leur  etat  mental  ou  provoquer  une 
rechute.  Du  reste,  un  seul  des  cinq  malades  etait  indemne  de 
tare  her^ditaire.  II  y  a  done  lieu  d’admettre  que,  de  meme  que 
les  autres  maladies  infectieuses,  I’influeuza  peut  agir  comme 
cause  occasionnelle  de  I’apparition  des  psychoses  chez  les  sujets 
predisposes.  En  ce  qui  concerne  le  cas  du  malade  non  predis¬ 
pose,  I'auteur  se  demande  s’il  y  a  lieu  d’accorder  a  I’influenza 
une  signification  etiologique  spdeiale,  ou  d’admettre  la  possibilite 
de  facteurs  inconnus,  creant  une  predisposition  a  la  Eolie. 

XVI.  —  A  propos  d'une  nevrose  peu  connue  de  la  langue 
et  de  la  cavite  buccale ;  par  le  D'  Bernhard  (numero  de  juUlet). 
—  L’auteur  a  observd  quatre  cas  d’une  aSection  peu  connue 
dans  la  litterature  allemande,  consLstant  en  un  sentiment  de 
picotement  et  de  brulure  de  la  langue,  sous  forme  d’acces.  Les 
quatre  malades  (trois  femmes  et  un  homme),  tons  ages  de  plus 
de  trente  ans,  eprouvaient  les  sensations  en  question,  soit  4  la 
pointe  de  la  langue,  soit  sur  les  cotes  et  vers  la  base.  Deux  fois 
toute  la  muqueuse  buccale  dtait  atteinte  du  mal,  sans  que,  en 
aucun  cas,  on  n’ait  constate  de  lesions  appr&iables. 

L’auteur  se  refuse  a  attribuer  un  role  etiologique  aux  dents 
artificielles  que  pprtaient  deux  de  ses  malades,  d’autant  plus 
que  I’une  de  ses  clientes  avait  une  dentition  en  parfait  etat.  Oes 
malades,  hantes  par  le  spectre  du  cancer,  ne  paraissaient  neanr- 
moins  pas  devoir  etre  consideres  comme  hypocondriaques. 
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En  Prance,  Verneuil,  Fournier,  Labbe  avaient  cleja  signale 
cette  raaladie,  et  de  la  discussion  a  laquelle  a  donne  lieu  leur 
communication  a  I’Academie  de  medecine,  il  semblait  resulter 
qu’eUe  frajDpait  souvent  les  nevropathes  et  les  rhuraatisants, 
et  qu’elle  pouvait  Stre  consid4ree  comme  un  symptome  premo- 
nitoire  du  tabes  ou  de  la  paralysie  generale.  Sans  rejeter  abso- 
lument  cette  opinion,  I’auteur  estime  que  la  maladie  pent  avoir 
pendant  des  annees  une  existence  propre. 

Magitot,  Lefferts  et  Hadden  ont  egalement  signale  de  ces  cas 
de  «  glossodynie  »  ou  «  d’ulceration  imaginaire  de  lalangue  j. 
Albert,  des  1883,  avait  parle  de  cas  analogues  (art.  Langue,  de 
la  Eulenhurgscher  Realencyclopmdie) .  II  est  le  seul  qui  les 
attribue  a  une  lesion  qu’il  aurait  constatee  k  la  base  de  la  langue 
sous  forme  d’une  petite  tumeur. 

Pour  les  autres  auteurs,  ce  mal,qui  s’observe  a  I’age  mur,  et 
de  preference  chez  la  femme,  est  lie  a  un  etat  rhumatisant  ou 
neTropatbique,a  une  dentition  mauvaise  ou  artificiellement  reta- 
bHe,  et  pour  quelques-uns,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Luys, 
I’affection  en  question  serait  une  manifestation  d’une  maladie 
nerveuse  preexistante,  tabes  ou  paralysie  generale. 

Tons  les  remedes  sont  pen  efficaces,  I’electrisation  et  le  trai- 
tement  moral  centre  la  «  cancropbobie  »  paraissent  le  mieux 
soulager  les  malades. 

En  terminant,  I’auteur  met  en  garde  centre  la  confusion  de 
•cette  maladie  avec  celle  decrite  par  Hadden  et  Hutchinson  sons 
le  nom  de  Xerostomia,  qui  est  caracterisee  par  une  secberesse 
anormale  de  la  bouche  et  parait  justiciable  de  la  pilocarpine. 

XVII.  —  Considerations  sur  la  comhinaison  des  nevroses 
fonciionnelles  avec  les  maladies  organiques  du  systems  nerveux ; 
par  le  D''  Oppenheim  (numero  d’aout).  —  La  coexistence  de 
I’hysterie  avec  les  maladies  organiques  du  systems  nerveux  a 
ete  remarquee  depuis  fort  longtemps,  et  signal4e  surtout  par 
I’ecole  de  Charcot.  Guinon  a  pu  dire  que  ces  maladies  orga¬ 
niques  etaient  les  «  agents  provocateurs  »  de  I’hysterie.  Sans 
parler  du  tabes  dorsalis,  de  la  maladie  de  Friedreich,  de 
I’atrophie  musculaire  progressive,  il  convient  de  retenir  que,  au 
dire  de  Charcot  et  de  Marie,  c’est  avec  la  sclerose  multiple  que 
I’liysterie  se  combine  le  plus  souvent. 

L’auteur  a  pu  verifier,  par  sa  propre  experience,  la  vm-aoite  da 
cette  doctrine,  et  il  donne  un  court  expose  des  faits  observes 
par  lui. 

En  premier  lieu,  il  rapporte  un  cas  de  sclerose  multiple,  dans 
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lequel  il  observe  un  tremblenient  rythmique  du  membre  supe- 
rieur,  paraissant  independant  de  la  .  sclerose  multiple  et  gueris- 
sant  par  suggestion.  Les  autres  syuiptomes  suivent  leur  marches 
normale.  L’auteur  se  deraande  si  le  retrecissement  du  charnp 
visuel  et  les  troubles  de  la  sensibilite  relevaient,  dans  ce  cas,  de- 
la  sclerose  ou  de  I’liysterie. 

Chez  une  autre  malade,  atteinte  egalement  de  nevrite  raul-- 
tiple,  il  s’est  produit  un  tic  convulsif  d’un  bras  et  d’une  jambe 
k  la  suite  d’un  sejour  de  cette  malade  dans  la  meme  salle  qu’une 
cpmpagne  atteinte  de  tics  convulsifs  identiques.  Chez  la  malade 
atteinte  de  sclerose  multiple,  les  ties  ont  cede  a  un  traitement. 
moral. 

Une  autre  fois,  a  la  suite  d’un  traumatisme  de  la  colonne- 
vertebrale,  I’autcur  a  observe  les  symptomes  d’une  nevrose  trau- 
matique  concurremment  avec  ceux  d’un  gliosis  spinalis. 

Dans  un  cas  de  gliosis  cervicalis,  que  les  symptomes  permet-^ 
taient  de  considerer  cr)mme  s’etendant  jusqu’au  noyau  de  I’hy- 
poglosse,  I’auteur  a  egalement  observe  des  symptomes  hyste-. 
riques. 

Quatre  fois  il  a  observe  I’hysterie  combinee  avec  la  syphilis- 
cere  brale,  et  trois  fois  Themianesthesie  hysterique  avec  une 
paralysie  fiiciale  peripherique.  —  Ges  cas  necessitent  un  examen  • 
tres  attentif,  et  pourraient  donner  lieu  a  de  graves  erreurs  de¬ 
diagnostic. 

Quelle  connexion  y  a-t-il  entre  la  paralysie  faciale  et  I’hemi-. 
anesthesie  hysterique  qui  I’accompagne  ? 

L’auteur  estime  que  la  premiere  joue,  a  I’egard  de  la  seconde, 
le  role  de  cause  determinants  par  voie  reflexe.  Moebius,  qui 
combat  cette  hypothese,  se  rattache  a  cells  de  I’origine  psychique;. 
mais,  alors,  comment  expliquera-t-il  I’epilepsie  reflexe, qui  se  pro-, 
duit  egalement  chez  les  animaux,  qui  doivent  ^tre  consideres, 
comme  soustraits  a  Taction  de  la  suggestion? 

L’origine  reflexe  des  symptomes  corticaux  fonctionnels  est; 
done  etablie  en  ce  qui  concerns  les  phenomenes  d’exeitation'; 
et  Tauteur  estime  qu’il  n’est  pas  admissible  qu’on  nie  la  possi- 
bilitedela  production,  par  le  meme  mecanisme,  de  phenomenes- 
de  paralysie  soit  de  la  motilite,  soit  de  la  sensibilite. 

XVIII.  —  Considerations  sur  ime  maladie  here'ditaire  spe- 
ciale,prdsentant  la  forme  de  la  demenee  progressive, avec  lesions 
anatomiques  particulieres ;  par  le  professeur  Homen,  de  Hel-. 
singfors  (Finlande),  (numero  de  septembre).  —  Cette'affec-r 
tion,.dont  Tauteur  n’a  pas  trouve  d’exemple  daiis  la  litterature 
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mediciile,  il  I’a  observee  chez  plusieixrs  membres  d’une  meme 
famille. 

Les  parents  des  malades  observes  sont  iin  oultivateur  age  de 
cinquante-cinq  ans  et  sa  femme  agee  de  cinquante  ans.  Cette 
derniere,  quelqae  pen  debile  et  tres  loquace,  donne  des  rensei- 
gnements  assez  incomplets,  il  est  vrai,  sur  les  ascendants.  EUe 
affirme  n’ avoir  jamais  eu  la  syphilis.  Mariee  a  dix-neuf  ans,  elle 
fit  uue  premiere  fausse  couclie,  et  ent  onze  enfants,  dont  cinq 
moururent  en  bas  age.  Des  six  survivants,  trois  seraient  bien 
portants.  Les  trois  .autres  furent  atteints  de  la  maladie  sur 
laquelle  I'auteur  veut  attirer  I’attention.  Deux  en  sont  morts, 
et  le  troisieme  parait  devoir  subir  le  meme  sort  dans  un  ou 
deux  ans,  sa  maladie  evoluant  comme  celle  des  deux  autres, 

Ces  trois  individus  furent  frappes  par  cette  afiection  a  Page 
de  douze,  de  viiigt  et  de  vingt  et  un  ans.  Chez  I’un  d’eux,  il  y 
eut,  entre  trois  et  sept  ans,  de  legCTes  pertes  de  connaissance. 
Chez  les  deux  decedes,  la  maladie  dura  six  a  sept  ans.  Elle 
avait  d^bute,  chez  tons  les  trois,  par  des  vertiges  suivis  d’af- 
faibhssement  intellectuel  et,  des  la  premiere  annee,  d’incerti- 
tude  de  la  demarche  avec  douleurs  diss^mindes,  et  enfin  d’em- 
barras  de  la  parole.  Pendant  les  trois  dornieres  annees,  le 
tableau  etait,  chez  les  deux  decedes,  celui  de  la  demence  com¬ 
plete,  I’articulation  de  quelques  syllabes  restait  seulement 
possible.  Le  troisieme  malade  parait  devoir  subir  le  meme  sort, 
et  sera  bientot,  comme  ses  aines,  condamn4  a  I’immobilite  dans 
son  lit,  avec  des  contractures  de  differents  membres.  Des 
troubles  de  la  deglutition,  do  la  digestion  et  une  augmentation 
de  la  rate  caracterisent  la  periode  ultime  do  la  maladie. 

A  I’autopsie  des.  deux  decedes,  on  constata  de  I’epaisisse- 
ment  de  la  dure-mere,  des  adherences  de  la  pie-mere,  surtout  a 
le  region  frontale ;  pas  d’atrophie  bien.  appreciable  des  circon- 
Tolutions,  mais  des  taches  grisatres  des  arteres  sylviennes,  un 
leger  epanchement  dans  les  ventricules  latdraux  et  surtout  un 
ramolUssement  dea  noyaitx  lenticulairea. 

L’aorte  et  Tartke  splenique  presentaient  des  lesions  de  la 
sclerose. 

L’examen  microsoopique  fait  incompletemeut  (I’auteur  se 
reserve  de  le  completer  a  la  mort  imminente  du  troisieme  ma¬ 
lade),  rdv^la  une  diminution  des  fibres  a  myeline  dans  la  subs¬ 
tance  corticale,  cette  diminution  etait  bien  inf^rieure  a  celle 
constatee  dans  un  cerveau  de  paralytique  pris  comme  type  de 
comparaison.  Le  tissu  conjoiictif  n’etait  pas  alt4r^,  mais  les 
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parois  vasculaires  portaient  des  lesions  multiples  d’endart&ite, 
taut  pour  les  arteres  cerebral es  .que  dans  I’artere  spl^niqiie.  Le 
foie  dtaifc  cirrheux. 

Pas  de  lesion  de  la  moelle. 

S’agit-il,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  d’une  lesion 
primaire  des  fibres  a  mydline  de  la  substance  corticale,  comme 
dans  la  paralysis  gdnerale,  ou  bien  d’une  affection  primaire  du 
systeme  vasculaire?  D’apres  I’auteur,  la  premiere  bypotbese 
s’accorde  mal  avec  la  disparition  peu  marquee  des  fibres  a  mye- 
line  et  laisse  inexpliquees  les  alterations  des  noyaux  lenticu- 
laires,  celles  du  systeme  vasculaire  et  du  foie.  La  deuxieme,  au 
contraire,  ne  vaut  gua-e,  si  on  n’admet  pas  I’existence  de  la. 
syphilis  bereditaire.  II  est  vrai  que  les  declarations  des  inte- 
resses  relativement  a  la  contamination  sypbilitique  sont  tou- 
jours  sujettes  a  caution. 

L’auteur  se  promet,  du  reSte,  d’flucider  la  question  par  des 
recbercbes  ulterieures. 

XIX.  —  Anatmnie  pathologique  de  la  dimence  paralytique  ; 
par  le  D*'  E.  Mendel  (numero  de  septembre).  Laissant  de  cote, 
les  lesions  macroscopiques  de  la  paralysis  generals  dont  I’exis- 
tence  n’est  pas  discutee,  I’auteur  fait  le  tableau  des  lesions 
constat^es  au  mbyen  du  microscope,  dans  la  nbvroglie,  les  vais- 
seaux,  les  cellules  ganglionnaires  et  les  fibres  nerveuses. 

1”  Dans  la  nevroglie,  on  constate  I’augmentation  des  noyaux 
et  des  cellules.  Ces  dernieres  qui,  a  I’etat  normal,  n’ existent 
que  dans  les  regions  superficielles  du  cerveau,  en  envahissant 
les  parties  profondes  dans  la  paralysis  generals.  Dana  bien  des 
affections  cerebrales,  ce  pb&omene  s’observe,  mais  pas  avec  le 
caractere  de  diffusion  qu’il  prend  dans  la  paralysis  generals. 

2“  Quant  aux  vaisseaux,  les  gros  troncs  sont  souvent  intacts 
ou  legerement  seldroses.  Les  capillaires  presentent  des  noyaux 
plus  nombreux,  des  anevrismes  mifiaires,  etc.  On  observe  aussi 
la  d4gen6rescence  coUoide  ou  hyalo’ide  decrite  par  Greiff  et 
plus  recemment  par  Dagonet.  Ces  lesions  ne  sont  pas  spdciales 
ii  la  paralysis  gbnbrale,  mais  il  est  k  presumer  que  des  recber- 
ches  attentives  •  prouveraient  leur  Constance  dans  cette  affection . 

3“  Dans  les  cellules  ganglionnaires,  on  observe  I’augmenta- 
tion  des  espaoes  pericellulaires,  la  degenerescence  graisseuse  ou 
pigmentaire  du  protoplasma,  la  scleroseetl’atropbie  des  cellules, 
le  racornissement  ou  I’agrandissemeUt  des  noyaux.  Ces  lesions, 
plus  aocentudes  dans  le  lobe  frontal,  ne  sont,  dn  reste,  pas 
caracteristiques  de  la  paralysie  generale. 
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4“  La  disparition  plus  ou  moins  marquee  des  fibres  ner^ 
veuses  s’obserre,  non  seulement  dans  la  substance  corticale,mai3 
dans  tout  lecerveau  et  merae  le  cervelet.  Cette  lesion  s’observe 
du  reste  aussi  dans  I’epilepsie,  la  demence  senile,  la  folie  alcoo- 
lique.  C’est  la  diffusion  de  la  lesion,  plutot  que  sa  nature,  qui 
caracterise  la  paralysie  generale. 

Si  presque  tout  le  monde  est  d’accord  sur  I’existence  de  ces 
lesions,  les  divergences  d’opinions  paraissent,  quand  il  s’agit  de 
dire  quelle  est  la  lesion  qui  apparait  la  premia-e. 

S’agit-il  d’une  affection  primaire  du  systeme  vasoulaire,  ou 
d’une  affection  primaire  des  fibres  nerveuses  ? 

Creppin,  dans  un  cas  recent,  ne  trouva  pas  de  disparition  de 
fibres  nerveuses,  et  Friedmann,  dans  un  cas  ne  remontant  qu’a 
deux  mois,  constata  des  lesions  vasculaires  bien  caracterisees. 
L’auteur  a  egalement  cherche  a  resoudre  la  question  par  la 
physiologic  experimentale,  en  produisant  chez  le  chien  une 
maladie  analogue  a  la  paralysie  generale.  Ces  experiences  le 
portent  a  admettre  I’origine  vasculaire.  II  fait  remarquer  en 
outre  que,  chez  certains  paralytiques,  on  observe,  des  ann4es  avant 
I’apparition  de  troubles  mentaux,  des  vertiges  et  des  attaques 
apoplectiformes  qu’on  est  force  d’expliquer  par  des  troubles 
circulatoires,  alors  qu’on  ne  saurait  encore  admettre  la  dispa¬ 
rition  des  fibres  nerveuses.  La  marche  presumes  de  la  paralysie 
generale  doit  etre  la  suivante  :  Alterations  vasculaires,  hypere- 
mies,  stases  vasculaires,  extravasations  de  globules  sanguins, 
inflammation  de  la  nevroglie  et,  enfin,  destruction  des  elements 
nerveux. 

II  s’agirait,  en  resume,  d’une  encephalite  interstitielle  dif¬ 
fuse  se  terminant  par  I’atrophie  cerebrals. 

XX.  —  Un  cas  d’atrophie  musculaire  precoce  d'origine  c4re- 
brale;  par  le  D'  Borgherini,  de  Padoue  (numdro  de  septembre). 
—  Un  homme,  age  de  cinquante  ans,  souffre  depuis  huit  ans 
de  coliques  tres  fr^quentes  et  tres  douloureuses.  Au  commencej- 
ment  de  I’annee  1889,  il  maigrit,  la  main  droite  devient  plus 
faible;  le  27  fevrier,  s’4tablit  une  hemiplegie  droite  avec  aphasie. 
Le  17  mars,  le  malade  ressent  des  douleurs  dans  le  membre 
inferieur  gauche,  il  8’aper9oit  qu’une  tumeur  exists  a  la  region 
parietale  gauche. 

Il  entre  dans  le  service  du  D’’  Borgherini  le  24  avril.  On 
constate  I’atrophie  de  la  moitie  droite  du  corps,  et  a  la  region 
pari4tale  gauche,  une  tumeur  solids,  mais  molle,  proeminente 
de2  centimetres  1/2,  et  communiquant,  comme  on  pent  le 
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constater  par  la  palpation,  avec  la  cavite  cranieniie  par  un  per- 
tuis  etroit. 

L’atrophie  musculaire  est  tres  accentuee  dans  les  inembrea 
droits.  Les  diffei’ents  modes  de  serisibilite  sont  intacts,  except© 
la  sensibilite  a  la  douleur  ;  il  y  a  de  I’hyperalgesie  du.  cote 
atrophie.  .Les  reactions  electriques  des  muscles  atrophies  sont 
normales.  Les  reflexes  tendineux  sont  augraentes  du  cote  atro¬ 
phie,  les  autresr^exes  an  contraire  sont  diminu^s. 

Le  malade  meurt  dix  jours  apres  son  entree. 

A  I’autopsie,  on  trouve  un  sarcome  primaire  dans  le  rein 
droit,  des  sarcomes  secondaires  dans  les  poumons,  et  enfin  une 
tumeur  sarcomateuse  du  volume  d’une  grosse  noix,  a  la  region 
parietale  gauche  du  cerveau.  Cette  tumeur,  paraissant  partir 
de  la  pie-mere,  interesse  le  cerveau  a  une  profondeur  de  2  cen- 
timHres,  au  niveau  des  circonvolutions  parietales,  et  surtout 
de  ,1a  premiere,  et  cela,  entre  son  tiers  superieur  et  son  tiers 
moyen.  D ’autre  part,  elle  a  perfore  le  crane  et  fait  en  dehors 
nne.saillie  de  2  centimetres  egalement. 

On  constate  des  lesions  de  voisinage  et  aussi  de  la  degene- 
rescence  des  faisceaux  pyramidaux  droits. 

L’examen  microscopique  des  muscles  atrophies  revMe  les 
memes  lesions  que  dans  les  cas  d’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive.  Les  cellules  grises  des  comes  anterieures  et  posterieures 
ne  presentent  pas  de  lesions.  II  s’agit  en  somme  d’une  atrophie 
musculaire,  dont  la  precocite  et  I’origine  cerebrale  sont  les 
caracteres  speciaux. 

L’auteur  a  deja  anterieurement  traite  ce  sujet  et  a  etabli  que 
I’atrophie  peut  s’dtablir  immediatement  apres  la  paralysie,  mais 
qu  elle  la  suit  generalement  de  trois  a  quatre  semaines,  et 
qu’elle  est  lide  aussi  bien  aux  affections  de  la  region  cortical© 
qu’aux  lesions  sous-corticales  et  specialeraent  k  celles  du 
thalamus  opticus.  Les  conclusions  del’auteur  out  4te  critiquees 
par  Eisenlohr;  aussi,  saisit-il  I’occasion  pour  discuter  ees  criti¬ 
ques  en  s’appuyant,  tant  sur  I’observation  rapportee  ci-dessus, 
que  sur  celles  d’Eisenlohr.  Contrairement  a  ce  dernier,  I’auteur 
ne  veut  pas  admettre  1’ action  trophique  directe  des  centres 
corticaux  sur  les  muscles.  II  croit  que  cette  action  a  lieu  par 
I’intervention  des  cellules  motrices  anterieures  de  la  moelle :  et 
si,  comnie  dans  I’observation  qu’il  rapporte,  ces  cellules  sont 
trouvees  intactes,  l!auteur  admet  des  cc  lesions  dynaraiques 
non  appreciables  par  nos  moyens  d’investigation.  Quant  4  la 
voie  par  laquelle  s’exerce  cette  influence  trophique,  I’auteur  se 


JOURNAUX  ALLEMANDS 


473 


refuse  aadmettre  que  c’est  par  les  faiseeauxpyramidaux,  parce 
que  ceux-ci  peuvent  etre  tres  atteints  saus  qu’il  y  ait  atro- 
phie  musculaire,  et  parce  que  les  troubles  moteurs  consecutifs 
aux  lesions  de  la  capsule  interne  ne  sont  pas  generalement 
accorapagnes  d’atrophie  musculaire.  II  estime  qu’il  n’est  pas 
illogique  d’admettre  que  I’influence  trophique  suit  la  voie  deS 
faisceaux  sensibles. 

Jusqu'a  present,  dit  1’ auteur,  on  a  observe  ratrophie  mus¬ 
culaire  progressive  precoce  seulement  dans  deux  groupes  do 
lesions  :  dans  les  lesions  corticales  (ce  sont  les  cas  les  plus 
frequents)  et  dans  certaines  lesions  sons-corticales  interessant 
plus  ou  nioins  le  thalamus  opticus.  Les  centres  leses  sont  tou- 
jours  en  communication  avec  des  voies  sensitives. 

XXI.  —  Hemorragie  cerehrale  par  suite  d’emholie  arte- 
rielle  due  a  des  echinocoques ;  par  le  D”  Dahnhardt  (numero 
d’octobre).  —  Un  enfant  de  douze  ans  eprouve  en  classe  des 
vomissements  et  maux  de  tete.  Eentre  chez  lui,  il  se  trouve 
•mieux,  on  croit  a  une  indigestion,  on  le.  pnrge.  II  passe 
une  nuit  calme ;  mais,  a  sept  heures  du  matin,  il  pousse  un  cri 
aigu  qui  attire  sa  famille.  Le  malade  est  a  partir  de  ce  moment 
dans  le  coma.  Les  pupilles  sont  tres  contractees,  les  rMexes 
sont  abolis.  La  temperature  du  corps  est  de  39°, 6 ;  mais  la 
moitie  gauche  du  corps  a  une  temperature  plus  basse  que  la 
droite.  A  la  surface  dorsale  des  deux  mains  on  constate  une 
tache  erythemateuse  violacee.  Le  pouls  radial  a  droite  donne 
100  a  120  pulsations ;  a  gauche  il  ne  peut  pas  etre  pergu ; 
tandis  que  de  ce  cote  le  pouls  carotidien  et  crural  est  pareil  a 
celui  du  cote  oppose.  Quatre  heures  plus  tard  la  mort  survient; 
a  ce  moment,  il  s’etait  produit  des  taches  pareilles  a  celles  des 
faces  dorsales  des  mains,  aux  cuisses  et  aux  fesses. 

Vu  la  rarete  des  attaques  d’apoplexie  dans  I’enfance,  I’au- 
teur  diagnostiqua  une  hemorragie  mening6e.  La  famille  con- 
sentita  laisserfaire  I’autopsie,  mais  seulement  pour  les  organes 
encephaliques. 

Le  professeur  Heller  constata  un  foyer  hemorragique  de  la 
couche  optique  droite  avec  irruption  dans  le  ventricule.  Le 
quatrieme  ventricule  etait  dgalement  rempli  de  sang.  L’artere 
sylvienne  gauche,  ainsi  que  la  cerebrale  profonde  et  la  basilaire, 
etaient  remplies  d’echinocoques. 

Il  s’agissait  done  d’une  hdmorragie  cerebrale  due  &  une  em- 
bolie  par  echinocoques. 

L’autopsie  complete  n’a  pu  etre  faite.  L’auteur  est  portd  a 
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croire  que  le  siege  primitif  des  ecliinocoques  etait  dans  le  oceur 
gauche;  quant  ii  I’etiologie,  il  suppose  que  la  maladie  provient 
de  la  promiscuite  des  enfants  ayec  les  chiens  qui  etaient  notn- 
breux  dans  la  maison. 

En  ce  qui  conoeme  Televation  de  la  temperature  a  la  suite 
de  I’hemorragie  cerebrale,  I’auteur  rappelle  que  Bourneville  et 
Eichet  ont  deja  signale  des  observations  analogues.  Quant  a 
I’inegalite  de  la  temperature  dans  les  deux  moities  du  corps, 
elle  a  ete  signalee  par  Luys  dans  les  cas  d’hemiplegie.  L’au- 
teur  estime  que  la  diffusion  des  lesions  observ4es  dans  le  cas 
particulier,  ne  permet  pas  de  se  servir  de  oette  observation  pour 
la  localisation  des  centres  de  temperature. 

Quant  aux  taches  violacees  qu’il  a  ohservees,  il  y  voit,  avec 
Charcot,  des  eflPets  aigus  de  decubitus,  plutot  que  des  effets 
d’embolies  peripheriques  dues  aux  echinocoques. 

XXII.  —  A.  Gapillaires  lymphatiques  du  cerveau.  —  B.  De- 
ginerescence  des  capillaires  dans  la  paralysis  generals;  par  le 
D'  Kronthal  (numero  de  novembre).  —  L’auteur,  par  un  pro- 
cede  special  (ramoUissement  dans  une  solution  d’acide  lactique), 
est  arrivd  k  obtenir  des  preparations  microscopiques  plus  par- 
faites  des  vaisseaux  capillaires  de  I’encephale.  11  a  constate 
ainsi  I’existence  de  capillaires  ayant  un  diamtoe  de  2.5  p.. 
Or  les  dimensions  des  globules  blancs  du  sang  etant  de  4-14  p, 
cellesdes  globules  rouges  de  1.6  et  de  7  a  7.5  p,  ilest  evident 
que  ce  n’est  pas  du  sang  qui  circule  dans  ces  capillaires,  c’est 
de  la  lymphe.  Il  y  a  done  dans  le  cerveau  un  systeme  de  capil-r 
laires  qui  donne  passage  a  une  lymphe  depourvue  de  globules. 
L’auteur  n’a  pu  4tablir  comment  ces  capillaires  lymphatiques 
communiquent  avec  le  systeme  lymphatique  ddji  anterieure- 
ment  connu,  de  la  masse  cerebrale. 

Par  le  precede  employe  pour  la  recherche  de  ces  lymphati¬ 
ques  I’auteur  a  aussi  etudie  les  alterations  vasculaires  sur  des 
cerveaux  de  paralytiques  gen^raux.  Sept  cerveaux  furent  sou- 
mis  a  I’examen,  les  capillaires  presentaient  des  alterations 
constantes,  mais  inegalement  reparties,  dans  les  differentes 
parties  de  I’encephale.  C’est  ainsi  qu’on  les  a  observees  dans 
tons  les  cas  dans  la  region  frontale ,  quatre  fois  sur  cinq  dans 
le  cervelet,  trois  fois  sur  sept  dans  le  lobe  occipital. 

Ces  alterations  qui,  d’apres  I’auteur,  sont  constantes  dans  la 
partie  frontale,  frequentes  dans  le  cervelet  et  variables  dans  le 
lobe  oceipital,  se  presentent  sous  les  deux  formes  d’une  aug¬ 
mentation  de  noyaux  ou  d’un  epaississement  des  parois. 
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XXIII. —  Contribution  a  V e'tiologie •  du  tabes',  par  M.  le 

Bernhardt  (numerodedecembre).  —  Chez  une  femme  devingt- 
huit  ans,  non  syphilitique,  et  faisant  marcher  du  matin  au  soir 
une  machine  a  coudre  a  deux  pedales,  I’auteur  a  obser\'e  un  cas 
de  tabes  caracterise  par  I’ataxie,  les  symptomes  de  Eomberget 
de  W estphal  et  des  douleurs  lancinantes.  L’absence  de  troubles 
du  cote  de  la  vision  et  de  la  vessie  fait  supposer  a  I’auteur  que 
la  lesion  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle  etait  limitee  a  la 
region  lombaire.  Des  confreres,  apres  avoir  diagnostique  cette 
affection  de  la  moelle  chez  la  patiente  qui  se  trouvait  en  etat 
de  grossesse,  ont  provoque  I’avortement.  La  malade  ne  retira 
de  cette  intervention  qu’un  soulagement  insignifiant ;  et  se 
trouvant  derechef  enceinte  au  moment  ou  I’auteur  I’observe, 
elle  se  contente  de  renoncer  a  la  machine  a  coudre  et  supporte 
bien  son  etat  de  grossesse.  L’auteur  estime  que  le  tabes  ne 
constitue  pas  une  indication  a  I’avortement  ou  i  I’aceouche- 
ment  premature.  En  cequi  concerne  I’etiologie,  il  suppose  que 
les  trepidations  continuelles  imprimees  au  corps  par  la  machine 
a  coudre  peuvent  provoquer  I’ataxie  locomotrice.  Outre  les  cas 
qu’il  rapporte,  il  cite  a  I’appui  de  cette  opinion  le  travail  de 
GueUiot,  publie  dans  V  Union  medicale  (annee  1882,  n“*  2  et  4), 
et  un  cas  rapporte  par  Hoffmann  [Arch.  f.  Psychiatric,  1888, 
t.  XIX,  p.  438),  concernant  un  ouvrier  que  sa  profession 
for5ait  a  recevoir  sur  Tabdomen  et  sur  tout  le  corps  les  chocs 
d’une  plaque  en  tole  sur  laquelle  venait  battre  un  marteau. 

L’auteur  salt  bien  que  vu  le  grand  nombre  de  personnes  qui 
travaillent  a  la  machine  a  coudre,  les  cas  de  tabes  sont  rares, 
mais  il  estime  neanmoins  que  le  surmenage  par  ce  genre  de 
travail  doit  &tre  evite. 

XXIV.  —  Des  troubles  trophiques  des  ongles  dans  la  ne- 
vrite  multiple  ;  par  le  D'  Bielscbovrsky  (num4ro  de  decembre). 
—  Les  alterations  signalees  jusqu’a  present  dans  les  ongles  des 
personnes  atteintes  de  ndvrite  multiple  etaient  surtout  carac- 
tdris4es  par  I’aspect  cassant,  mat,  rayd  ou  bossele  de  ces  par¬ 
ties  qui  meme  quelquef ois  tombaient  completement . 

Chez  un  ouvrier  de  quarante  ans  atteint  de  nevrite  multiple, 
I’auteur  a  observd  pendant  cette  maladie  la  production  de  stries 
blanches  transversales,  sans  bosselures  sur  les  ongles  des 
mains.  La  croissance  poussant  ces  raies  toujours  vers  l’extr4- 
mit^,  I’auteur  a  pu  les  couper  et  les  soumettre  a  I’examen  mi- 
croscopique.  Il  a  constate  que  ces  raies  etaient  dues  a  la  pre¬ 
sence  d’une  coucbe  d’air  interposee  dans  I’epaisseur  des  ongles. 
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L’auteur  rappelle  que  Vogel  avait  deja  observe  les  memes  stries 
blanches  dans  la  convalescence  de  la  fi^vre  typhoide,  et  Mo- 
rison  chez  une  dame  en  parfaite  sante.  Ce  dernier  avait  d4j4 
constate  qu’elles  etaient  dues  a  des  couches  d’air  interposees 
■dans  le  tissu. 


D'  An.  Adaji. 
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Uremia  isterica  (Uremie  hysteriqiie) ;  par  le  D""  Eainaldi  Ri- 

naldo.  1  vol.  grand  in-A”,  avec  graphiques  en  couleurs.  — 

Foligno,  1889. 

Existe-t-il  une  variete  d’uremie  purement  nerveuse,  c’est-i- 
dire  completement  independante  d’une  modification  patholo- 
gique  du  systeme  urinaire?  L’auteur  le  croit,  et,  a  I’appui  de 
son  dire,  publie  I’observation  suivante. 

Une  femme  de  trente  ans,  mariee  des  la  vingtieme  annee  k 
son  onele  paternel,  est  afiectee  d’hysterie  hereditaire;  apres 
plusieurs  mois  d’insomnie,  au  cours  desquels  elle  a  presente  des 
zones  d’hyperesthesie  et  de  I’oophoralgie  ganche,  elle  a,  le 
25  novembre  1885,  une  attaque  d’hysterie  simple  a  forme  con- 
vulsiye ;  la  meme  manifestation  se  reproduit,  quotidienne  et 
p^riodique,  durant  un  mois.  Le  25  decembre  survient,  nettement 
caracterisee,  une  crise  d’hystero-epilepsie,  qui  se  repete  toutes 
les  trente-six  heures,  jusqu’au  7  fevrier  1886.  Au  cours  de 
cette  premiere  periode,  la  malade  presente  une  anesthesie  com¬ 
plete  du  cotd  droit  et  de  I’hyperesthdsie  a  gauche.  Apres  le 
8  fdvrier,  sous  I’influence  du  traitement  hydrotherapique,  les 
crises  s’espacent  graduellement ;  vers  mai-juin,  un  intervalle  de 
trente-tcinq  jours  separe  les  deux  plus  voisines.  Les  stigmates 
signales  plus  haut  persistent  malgre  tout,  et  s’accompagnent 
meme  de  dischromatopsie  droite  et  d’ischurie.  A  partir  du 
7  juin,  les  attaques  se  rapprochant,  ^clatont  capricieusement 
jusqu’au  20  du  meme  mois,  date  oh  la  malade  en  subit  trois, 
coup  sur  coup  ;  ce  nombre  signals  encore  les  jours  qui  suivent. 
De  septembre  1886  a  juillet  1887,  on  n’en  compte  plus  que 
deux  par  vingt-quatre  heures.  Ces  attaques,  dont  la  duree  varie 
entre  deux  et  quatre  heures,  sont  abr4g6es  ou  modifides  par 
I’hypnotisme.  Le  4  juillet,  a  I’ischurie  se  joint  I’oligurie.  Du 
6  au  8,  la  malade  perd  sa  tranquillitd  et  s’agite  beaucoup  la 
nuit.  Le  9,  elle  accuse  de  la  cephaleeet  des  nausees.  Des  trois 
attaques  quotidiennes,  a  type  hystero-epileptique,  les  deux  pre-, 
mikes  cadent  k  la  compression  ovarienne  accompagnde .  de 
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manoeuvres  hypnopoietiques.  La  troisieme  resiste  a  toute  me¬ 
dication.  Durant  la  nuit,  se  produisent  a  longs  intervalles  des 
crises  d’epilepsie  pure.  Le  10  juillet,  convulsions  epileptiformes 
incoercibles  par  les  moyens  habituels ;  les  convulsions  durent 
les  jours  suivants,  et  sont  partiellement  modifiees  par  la  me- 
thode  usitee  d’ordinaire  contre  les  attaques  hystero-epileptiques, 
mais,  seulement,  quand  n’existent  pas  ou  sont  tres  pen  accen- 
taes  les  nouveaux  symptdmes  suivants. 

S,.  premonitoires.  Cepbalee,  nausees,  demangeaisons,  affai- 
blissement  de  la  vue,  angoisse,  dyspnee.  —  S.  d’etat.  Le 
sujet  est  immobilise  sur  son  lit  par  une  rigidite  tetanique ;  les 
yeux  sont  ouverts  et  fixes ;  une  seule  fois,  on  les  a  vus  tournes 
en  haut  et  en  dedans,  reconverts  paries  paupieres  fremissantes ; 
les  pupilles  ne  reagissent  pas  a  la  lumiere,  mais,  par  contre, 
sont  le  siege  de  secousses  cloniques  comme  les  muscles  de  la 
face,  du  maxillaire  en  particulier,  lequel  eat  anime  d’un  mou- 
vement  borizontal  et  vertical  presque  continu.  Les  membres 
s'uperieurs  sont  dans  I’adduction,  les  poings  ferra4s  avec  le 
pouce  en  dehors,  rigide ;  les  doigts  s’etendent  sous  I’eSort, 
mais,  peu  apres,  se  crispent  de  nouveau  par  I’effet  d’une  con¬ 
traction  tdtanique  generale.  La  respiration,  difficile,  plus  ou 
moins  nombreuse,  plus  ou  moins  bruyante,  est  interrompue 
par  des  cris  de  douleur  dus  a  la  cephalee,  et  d’effroi  dus  a  I’am- 
blyopie  croissants.  Aux  crises  epileptiformes  succede  assez  souvent 
le  delire,  et,  finalement,  le  coma ;  parfois  meme,  celui-ci  survient 
sans  delire  intermediaire.  Le  corps  est  sensiblement  froid;  le 
pouls,  plus  ou  moins  frequent  durant  les  attaques  (100),  des¬ 
cend  a  70  battements  dans  le  coma,  et  plus  bas  encore  aprfss 
injections  d’ether  sulfurique;  la  temperature  habituellement 
norinale  (37°  a  37°, 8),  est  tombee  une  seule  fois  k  36  de- 
gres.  Le  coeur  presente  des  bruits  acceiitues  A.  timbre  me- 
tallique  dans  I’acme  de  la  periods  convulsive ;  a  travers  la  paroi 
abdominals,  on  voit  et  Ton  sent  battre  avec  energie  Tartere 
aorte.  Entre  les  acces  epileptiformes,  a  I’insensibilite  complete 
se  joint  un  etat  subdelirant,  dans  lequel  la  malade  demands 
aide  et  secours  contre  la  mort  qu’elle  croit  prochaine.  Le  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  s’est  toujours  rencontre  dans  Pair  expire 
durant  la  periods  comateuse,  et,  souvent  meme,  pendant  la 
periode  antecedents.  L’ecume  aux  levres  est  un  des  symptomes 
les  moins  frequents.  La  deglutition  a  toujours  ete  possible,  ce 
quipermet  de  fairs  suivre  A.  la  malade  une  medication  conve- 
nable  (cafeine,  digitale,  jaborandi,  pilocarpine,  purgatifs). 
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Le  tableau  pathologique  ainsi  detaille,  sur  quels  faits  baser  lo 
diagnostic  d’uremie?  Ces  faits  sout  de  trois  ordres  :  a)  chi- 
mtque;  b)  cUnique;  c)  therapeutiqm. 

a)  L’uvee  a  diminue  d’uue  fa5on  rapide  et  progressive  jus- 
qu’a  fournir  a  peine  I’indice  de  sa  presence,  dans  les  nombreuses 
analyses  faites  selon  la  methode  Primavera.  (Suivent  des  objec¬ 
tions  que  discute  I’auteur.) 

b)  L’attaque  hystero-epileptique  a  toujours  presente  cbez  la 
malade  les  caractferes  propres  a  la  grande  hysterie.  Par  centre, 
Pacces  dit  uremique  dilfke  sensiblement  du  precedent,  entre 
autres  par  les  points  que  voici  :  survenance  et  aggravation 
continue  de  symptomes  propres  a  I’uremie ;  cephalee,  amblyopie, 
nausees,  prurit ;  —  coma  consecutif  a  I’acces  ;  —  terminaison 
lointaine  et  resolution  lente  de  celui-ci ;  —  son  caractere  exclu- 
sivement  epileptiforme ;  —  persistance  de  la  rigidite  musculaire 
dans  I’intervalle  de  deux  acces ;  —  yeux  ouverts,  immobiles ; 
pupille  insensible  a  la  lumiere,  mais  agitee  de  convulsions  clo- 
niques  analogues  a  celles  de  la  face ;  —  position  du  pouce ;  — 
dans  le  cas  particulier,  defaut  de  periodicite  dans  les  attaques  ; 
—  I’intelligence,  qui,  cbez  le  sujet,  reparait  des  la  phase  de  reso¬ 
lution  qui  suit  la  crise  de  grande  hysterie,  ne  revient  ici  que 
longtemps  apres  la  fin  de  I’acces,  ou  apres  le  coma,  lorsque  se 
dissipent  les  autres  symptomes ;  —  presence  de  carbonate 
d’ammoniaque  dans  Pair  expire  pendant  I’acme,  le  coma  ou  le 
delire ;  —  impossibilitd  d’arreter  Pattaque  par  les  moyens  spe- 
ciaux  a  Physterie ;  impossibhite  de  la  transformer  a  I’aide  de 
Phypnotisme ,  qui  ne  peut,  non  plus ,  la  provoquer  ;  —  deglutition 
facile,  contrairement  a  ee  qui  survient  chez  la  malade  au  cours 
de  la  crise  hysterique ;  —  disparition  des  zones  et  de  I’hyperes- 
thesie  ovarienne ;  retour  de  celles-ci,  des  la  complete  resolution 
de  I’etat  uremique. 

c)  La  cafeine  et  la  digitale,  qui  elevent  le  chifire  de  Pm'ee, 
ont  donne  de  bons  rdsultats.  Les  purgatifs  et  les  diaphord- 
tiques,  utiles  dans  Purdmie,  ont  ete  employes  avec  un  veritable 
succes.  La  pilocarpine  et  le  jaborandiamenerent,  avec  la  sueur, 
une  copieuse  emission  d’urine,  presque  toujours  riche  en  uree. 

De  septembre  1886  a  avril  1887,  Physterique  B...  ne 
presenta  plus  de  symptomes  uremiques  ;  alors  quo  Pischurie 
allait  persistant  pendant  cette  periods,  les  grandes  crises 
convulsives  firent  place  k  des  faits  d’hypnotisme  avec  leur 
cortege  habituel.  Dans  la  seconds  quinzaiue  d’avril,  B...  se 
sentit  prise  d’un  malaise,  inexplicable  pour  elle,  et  tout  4  fait 
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comparable  a  oelui  ressenti  deja  en  jaillet-septembre  1886. 
Anorexie,  pesanteur  gastrique,  cephalde  frontale,  prurit  gene¬ 
ralise,  tels  sont  les  symptomes  que  I’auteur  regarda  comine  pro- 
dromiques  d’une  nourelle  attaque  d’uremie,  bien  qu’il  eut,  a 
plusieurs  reprises,  affirme  a  la  malade  et  qu’il  lui  affirmat 
encore  que  I’ancienne  affection  ne  saurait  se  reproduire.  Cos  ten- 
tativesde  suggestion  furentvaines.  —  Examen  cliniqiie.  Absence 
de  zones  byperesthesiques  ;  —  inseusibilite  plus  ou  moins  com¬ 
plete,  a  la  pression  ovarienne ;  —  predominance  snbite  de  la 
periode  epileptiforme  dans  I'attaque  conrulsire  bysterique,  alors 
que  des  pbenomenes  d’bypnose  I’araient  tout  a  fait  remplacee, 
depuis  longtemps  ;  —  inseusibilite  pupillaire  aux  rayons  lumi- 
neux,  meme  en  dehors  de  I’acces,  soit  avant,  soit  apres  ;  —  rigi- 
dite  tetanique  variable,  mais  constants  ;  —  coma  plus  ou  moins' 
prolongs,  mais  non  comparable  aux  phases  bypnotiques  quel- 
conques  precedemment  etudiees  cbez  la  malade ;  —  provocation 
possible,  mais  tardive,  de  la  phase  letliargique,  apres  une  longue 
crise  epileptiforme,  par  suite  de  la  compression  des  globes  ocii- 
laires;  —  deglutition  facile  durant  les  phases  bypnotiques 
(sauf  la  letbargie)  au  cours  de  I’acoes  uremique  ;  tandis  que  la 
dyspbagie,  malgre  les  suggestions,  a  toujours  ete  de  regie  a 
I’etat  normal ;  —  deglutition  egalement  possible  durant  I’at- 
taque  iSpileptiforme ;  —  haleine  d’odeur  ammoniacale ;  —  salive- 
ayant  gout  d’urine ;  sueur  a  reaction  alcaline.  —  Examen- 
des  urines.  Quantite  variable  entre  des  limites  etendues ;  — 
quantitenon  proportionnelle  a  la  masse  du  liquids  absorbe,  eii' 
tenant  compte  de  I’elimination  par  d’autres  voies ;  —  poids 
sp4oifique  variant  entre  1004  et  1036 ;  —  reaction  constam- 
ment  acide  ;  —  aoidite  en  rapport  avec  la  densite  ;  —  coloration 
legere,  mais  nette,  de  I’urine  fraiehe  par  le  reactif  de  Nessler  ; 
--  uree,  tantot  fort  rare,  tantot  abondante  relativernent ;  jamaia 
tout  a  f  ait  absente ;  —  uree  en  quantite  non  proportionnelle  avec 
la  temperature  et  les  efforts  musculaires ;  —  uree  en  rapport 
non  constant  par  sa  quantite  avec  I’elevation  du  poids  speci- 
fique;  —  absence  d’albnmine  et  de  sucre;  —  au  microscope, 
rares  constatations  de  cylindres  grailuleux  et  epitbebaux,  tou¬ 
jours  en  tres  petit  iiombre.  — Medication.  Les  excitants  et  la 
pilocarpine  ont  donne  de  bons  resultats ;  —  le  jaborandi  ou  la 
pilocarpine,  plus  que  tout  autre  agent,  provoquerent  des 
sueurs  abondantes,  au  grand  soulagement  de  la  malade;  — ■ 
unediapborese  facile  s’obtint  encore  par  suggestion,  autant 
qn’il  fut  possible  d’user  de  ce  moyen,  selon  I’occurrence  ;  — 
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reaction  alcaline  de  la  salive,  sous  I’action  du  jaborandi ;  — 
purgatifs  peu  utiles ;  —  selles  diarrheiques  tres  rares,  mala 
spontanees ;  selles  de  raeine  nature  obtenues,  au  besoin,  par 
suggestion;  —  jamais  de  vomissements,  meinepar  suggestion  ; 

—  suggestion  direotement  opposes  a  I’uremie,  frequemment 
repetee  et  d'une  grande  utilite. 

Quel  serait  maintenant  le  mecanisrae  de  I’uremie  hysterique? 
Apres  avoir  rapporte  les  opinions  de  Charcot,  Hermann,  Tom- 
masi,  Petrone,  Rossoni,  etc.,  I’auteur  emet  I’hypothese  sui- 
vante  :  Des  theories  les  plus  autorisces,  il  results  incontesta- 
blement  aujourd’hui  que  I’uree  proviendrait  surtout  des  cellules 
des  tubes  contournes ;  or,  un  spasms,  capable  de  produire  de 
I’ischemie  limitee  aux  petits  vaisseaux  qui  eiitourent  ces  tubes, 
ne  suffirait-il  pas  a  expliquer  la  diminution  plus  ou  moins 
notable  de  I'uree  ?  —  Suit  un  expose  anatomo-physiologique  4 
I’appui  de  cette  hypothese.  Hous  laisserons  de  cote  I’examen 
critique  des  conditions  ou  se  sont  trouves  le  sujet  et  I’observa- 
teur  pour  aborder  direotement  le  point  pratique  de  la  question. 

—  Dans  quels  cas  est-il  possible  de  soupgonner  I’uremie  hyste¬ 
rique?  P  Quand  on  voit  diminuer  etpresque  disparaitre  I'uree, 
independamment  77iem«de  la  quantite  dn  liquide  emis  et  de  son 
poids  specifique,  —  la  raison  de  I’oligurie,  I’anurie  ou'  la 
polyurie  etant  differente  de  celle  qui  naitrait  d’une  urine  avec 
absence  relative  d’uree ;  2"  quand  cet  abaissement  du  chiffre  de 
I’uree  est  trSs  rapide,  et  considerable  relativement  aux  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  trouve  le  sujet;  3°  quand,  par  suite  de 
resistances  ou  de  predispositions  speciales,  ne  s’etablissent  pas 
des  voies  compensatrices  d’elimination.  —  Quel  est  le  pronostic 
de  I’uremie  hysterique?  11  parait  doutenx  pour  une  attaque 
forte  et  longue,  surtout  avec  pr&lominance  du  coma.  II  s’agit 
alors  d’intervenir  energiquement.  Dans  les  cas  d’hystericisme 
vague,  le  diagnostic,  en  dehors  de  tons  phenomenes  nerveux, 
ne  pent  se  baser  que  sur  le  dosage  de  I’uree,  s’il  n’y  a  pas 
d’aunrie.  L’augmentation  de  I’uree  dans  le  liquide  emis,  son 
apparition  dans  d’autres  produits  d’excretion  ou  de  secretion 
Bont  des  temoignages  rassurants. 

Le  traitement,  pour  les  cas  graves,  consists  dans  I’adminis- 
tration  d’excitants,  de  purgatifs,  de  diaphoretiques  et  de  diure- 
tiques,  selon  I’occurrence.  II  faut  y  joindre  la  suggestion,  en 
vue  de  la  diaphorese  et  de  I’exoneration  intestinale  ou  vesicale, 
avec  ordre  d’eliminer  des  produits  riches  en  uree.  Ce  dernier 
genre  de  medication  suffirait,  pour  les  crises  legeres.  Quant  a 
Ann.  MED.-PSYCii.,  sfirie,  t.  XVII.  Wlars  1893.  10.  31 
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la  saignee,  I’auteur  la  reprouve  completeraent,  dans  I’espece.  II 
en  est  de  meme  de  la  morpliine.  Parmi  les  purgatifs,  il  met  en 
premiere  ligne  le  calomel,  car  «:  le  mercure  determine  une  dila¬ 
tation  actire  des  vaisseaux  du  rein  (Brugnatelli,  Eosenheim), 
en  irritant  I’epithelium  des  tubes  contournes  (Mya,  Silva,  etc.)  ; 

.  de  plus,  ce  corps  exer^ant  une  action  essentiellement  glan- 

dulaire  (Munk),  il  augmente  la  diurese  sans  que  le  coeur  ait  4 
depenser  une  plus  grande  somme  de  force  (Silva)...  » 

L’auteur  compare  ensuite  dans  leurs  symptomes  et  leur 
marche  les  trois  types  d’uremie,  bysterique,  nephritique  et  cal- 
culeuse.  Apres  quoi,  il  passe  aux  conclusions  de  son  travail, 
qui  sont  les  suivantes  : 

1°  Une  forme  d’uremie,  par  obstacle  a  I’elimination  de  I’ureit 
et  d’autres  elements  de  I’urine,  est  possible  dans  I’hysterie ; 

2°  Dans  I’uremie  bysterique,  les  pbenomenes  d’intoxication 
peuvent  n’etre  pas  en  rapport  constant  avec  la  quantite  de 
I’urine  dmise ; 

3°  Il  ne  parait  pas  exister  de  dissemblance  entre  les  diverses 
formes  d’uremie,  bystdrique,  ndpbritique  et  calculeuse. 

D”  UlOOULAU. 


VerbrecJien  und  Wahnsinn  heim  Weihe.  Statistisclie,  klinische 
und  antrojwlogisch-  hiologische  Unfersucliungen.  (Crime  et 
folie  cbez  la  femme.  Eecbercbes  statistiques,  cliniques  et  de 
biologic  antbropologique) ;  par  le  D”  Naecke,  d’Hubertusburg 
(Saxe).  Brocb.  in-8°.  Extrait  de  V Allgemeine  Zeitschrift  fur 
PsycTiiatrie,  1892. 

•  Comme  I’indique  son  sous-titre,  ce  travail  eat  surtout  une 
dtude  statistique  et  clinique  de  la  femme  criminelle. 

I.  —  Dans  la  premiere  partie  qui  forme  plus  de  la  moitid  de 
son  mdmoire,  I’auteur  donne  le  rdsume  de  cent  observations  de 
femmes  alidndes,  dont  53  sortaient  directement  de  maisons  de 
ddtention  et  47  ont  dtd  placdes  4  Hubertusburg  apres  avoir  dtd 
condamndes  une  fois  au  moins  dans  leur  vie  ou  soumises  a  une 
instruction  judiciaire. 

II.  —  La  deuxieme  partie  s’occupe  de  I’dtude  statistique  de 
ces  observations,  qui  conduit  1’ auteur  aux  conclusions  suivan¬ 
tes  ;  Dans  le  premier  groupe  (celui  des  53  sortants  de  prison), 
on  en  compte  20  a  25  p.  100  ddj4  alidndes,  e’est-4-dire  irres- 
ponsables  lorsqu’elles  ont  dtd  condamndes !  Ce  cbiffre  est  oer« 


BIBLIOOKAPHIE 


tainement  au-dessous  de  la  verite,  si  on  le  compare  &  eeux. 
d’autres  auteurs.  Malgre  les  difficultes  d’obtenir  des  rensei- 
gnements  sur  les  antecedents  h&editaires  et  les  lacunes  tres 
grandes  qui  en  resultent,  Naecke  a  pu  eonstater  I’keredite  psy- 
cho-pathologique  21  p.  100.  C’est  evidemment  un  minimum,  et 
comme  I’auteur  le  fait  remarquer,  il  est  pour  le  moins  etonnant 
que  la  syphilis,  Falcoolisme  et  les  condamnations  des  parents 
ne  soient  notees  que  dans  des  cas  tres  rares  1  II  suppose  qu’on 
se  rapprocherait  mieux  de  la  realite  en  comptant  60  p.  100  de 
cas  hereditaires.  (II  suffit  pour  cela  d’y  ajouter  les  cas  oh  les 
antecedents  sont  absolument  inconnus.) 

Keoherchant  les  causes  des  maladies  mentales  chez  les  pri- 
sonniers,  le  D'  ITaecke  affirme  a  son  tour  que  le  regime  cellu- 
laire  ne  provoque  pas  par  lui-meme  la  folie  et  que,  lorsqu’elle 
delate,  on  trouve  toujours  chez  le  malade  une  predisposition  a 
I’alienation  mentale.  Le  nombre  des  cas  de  folie  augmente  avec 
la  dureede  I’emprisonnement,  il  est  vrai,  mais  ce  fait  n’aqu’une 
importance  secondaire,  car  les  psychoses  deviennent  tres  rares 
apres  deux  ans  de  prison.  Maints  cas  sont  dus  peut-etre  a 
I’auto-intoxication  par  une  mauvaise  alimentation,  comme  le 
pense  Wagner.  Parfois  aussi  les  exces  d’onanisme,  bien  qu’il 
ne  soit  pas  prouve  que  les  indmdus  placds  en  cellule  se  livrent  it 
ce  vice  plus  que  les  autres.  En  resume,  il  est  impossible  de  dire 
quelles  sont  les  circonstanoes  de  la  vie  de  reclusion  qui  deter- 
minent  les  psychoses  chez  les  individus  predisposes,  devenant 
aliends  en  prison.  Un  mauvais  traitement  amene  facilement  des 
recidives,  et  les  circonstanoes  les  plus  futiles  peuvent  devenir  la 
cause  de  I’apparition  d’une  psychose  latente.  En'tous  cas,  une 
prison  bien  organisee  et  bien  dirigee  ne  sera  jamais  par  elle- 
meme  une  cause  d’alienation  chez  la  femme. 

Parmi  le  second  groupe  de  condamnees  (celles  qui  sont  en¬ 
trees  en  conflit  au  moins  une  fois  avec  les  lois),40  a  50  p.  100 
dtaient  manifestement  alienees,  souvent  mSme  pour  les  profanes 
et  n’ont  pfls  ete  reconnues  telles  par  les  juges.  Ce  groupe  ren- 
ferme  surtout  des  femmes  condamnees  pour  vol,  vagabondage 
et  meurtre.  La  moitie  des  vagabondes  etaient  plus  ou  moins 
imbeciles  ou  idiotes.  Il  est  etonnant  qu’on  mentionne  si  rare- 
ment  parmi  les  causes  determinantes  de  la  folie,  dans  les  cas  de 
ce  deuxieme  groupe,  la  syphilis  et  Falcoolisme,  une  fois  seule- 
ment  d’une  maniere  4  pen  pres  certaine  !  Naecke  a  retrouvd 
Fhdredite  dans  56  p.  100  de  ses  cas. 

III.  ---  Latroisieme  partie  traite  de  la  forme  des  psychoseii 
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observees  chez  les  prisonnierea.  La  grande  majorite  des  afiec- 
tions  raentales  s’est  manifestee  pendant  la  premiere  ann^e  da- 
la  reclusion,  65  p.  100  des  cas,  comme  I’ont  observe  la  plupart 
des  auteurs.  La  maladie  mentale  parait  eclater  plus  facilement 
chez  I’homme  isole  en  cellule  que  chez  la  Pemme.  Si  Naecke  n’a 
pas  constate  un  plus  grand  nombre  de  cas  d’alienation  pr^coce, 
cela  tient  sans  doute  au  fait  qu’il  ne  corapte  pas  dans  ses  obser¬ 
vations  de  cas  de  criminelles  passionnelles,  mais  seulement  des 
criminelles  d’habitude.  Chez  celles-ci  la  paranoia  domine  et, 
chose  remarquable,  la  melancolie  fait  completement  defaut.  II 
est  tres  probable,  comme  le  dit  l’auteur,qu’on  a  souvent  comptd- 
parmi  les  manies  des  cas  de  folie  systematises.  Nous  trouvons 
un  seul  cas  de  paralysie  generale,  chez  les  cinquante-trois  pri- 
sonnieres,  parmi  lesquelles  sont  de  nombreuses  prostituees,  qut 
fournissent  d’ordinaire  un  assez  grand  nombre  de  paralytiques- 
generales.  La  syphilis  estfrequente  chez  les  criminels  en  gene¬ 
ral,  et  la  paralysie  generale,  au  eontraire,  rare.  Naecke  recom- 
mande  la  meditation  de  ce  fait  ii  tons  ceux  qui  admettent  un 
intime  connexus  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  generale,  mais- 
nous  ne  voyons  rien  la  de  eontraire  a  cette  doctrine ;  cela  prouve 
seulement  que  les  criminels  syphilitiques  ne  deviennent  pas  pa- 
ralytiques  generaux,  parce  qu'ils  echappent  aux  causes  occasion- 
nelles  necessaires  a  leclosion  de  la  paralysie  generale  chez  les 
individus  infectes  de  lues.  Ils  y  echappent  peut-etre  precise- 
ment  parce  qu’ils  sont  criminels,  de  sorte  que  I’exception  prou- 
verait  la  regie,  iei  comme  ailleurs. 

La  paranoia,  affection  du  cerveau  invalids,  est  done  la  psy- 
chose  de  predilection  chez  les  prisonniers  et  presque  tons  les- 
cas  (90.  5  p.  100)  appartiennent  a  la  forme  hallucinatoire. 
Selon  Naecke,  la  confusion  hallucinatoire  aigue,  Vamentia  de 
Meynert,  la  paranoia  hallucinatoire  aigue  et  le  delire  d’emblde 
des  degeneres  de  Magnan  sont  une  seule  et  meme  chose.  Cette- 
forme  est  plus  frequents  chez  les  femmes  et  Ton  doit  sans  doute 
y  ranger  aujourd’hui  beaucoup  de  cas  que  Ton  classait  aupara- 
vant  dans  la  melancolie  et  la  manie,  la  folie  menstruelle,  la 
melancolie  agitee,  etc.  Ajoutons  que  parmi  les  nombreuses  ob¬ 
servations  de  !N’aecke,il  s’en  trouve  peu  de  reellement  typiques, 
la  plupart  sont  assez  confuses  et  incompletes  et  ne  permettent 
pas  un  diagnostic  tres  precis. 

II  results  de  cette  etude  qu’il  n’y  a  rien  de  specifique  dans  les 
psychoses  des  prisonniers,  comme  on  I’a  reconnu  souvent  deji,. 
et  que,  si  elles  prdsentent  quelques  particularites  qui  les  distin- 
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guent  du  tableau  clinique  des  psychoses  ordinaires, line  faut  pas 
en  rechercher  la  cause  dans  la  vie  des  prisonnieres,  mais  plutot 
dans  la  nature  anormale  de  la  plupart  des  crirainelles  d’habitude. 
L’nne  de  ces  particularites,  la  frequence  de  la  terminaison  par 
la  ddmence  s’explique  par  la  faiblesse  d’esprit  origlnelle  de  ces 
malades.  Tout  en  eux  respire,  du  reste,  le  vice  et  le  crime,  le 
manque  de  sens  moral.  Ces  defectuosites  de  caractere  troublent 
les  symptomes  de  la  maladie  mentale,  cela  va  sans  dire,  et  leur 
donnent  un  aspect  special.  Selon  Naecke,  il  existe  encore  moins 
ane  «  psychOse  des  vagabonds  »  qui  sont  le  plus  souvent  des 
faibles  d’esprit,  des  epileptiques,  des  neurastheniques  et  des 
systematises  primaires,  mais  ne  se  distinguent  en  aucune  ma- 
niere  des  autres  alienes. 

IV.  — Dana  une  quatri^me  partie,  I’auteur  discute  la  question 
si  frequemment  agitee  du  placement  des  alienes  criminels  et 
des  criminels  alienes.  Naecke  fait  un  tableau  navrant  des  trou¬ 
bles  que  ces  malfaiteurs  et  ces  vicieux  apportent  dans  les  asiles 
d’alienes,  lorsqu’on  les  y  refoit  en  assez  grand  nombre.  Sans 
exagerer,  dit-il,  nous  devons  compter  un  tiers  de  nos  malades 
comrae  elements  perturbateurs,  et  il  sufHt  de  deux  ou  trois  de 
ces  individus  pour  agiter  et  troublor  touts  une  grande  division, 
«  comme  un  brocket  dans  un  etang  de  carpes  ».  Le  seul  timbre 
de  leur  voix,  brutal  et  criard,  trahit  leur  vilain  caractere,  et  ils 
•se  plaisent  surtout  k  faire  du  tapage  nocturne.  Chacun  cherche 
a  s’en  debarrasser  en  les  transferant  dans  d’autres  divisions  ou 
dans  d’autres  asiles,  et  il  est  necessaire  de  les  placer  a  part,  car  le 
■traitement  rationnel  des  autres  alienes  devient  impossible  avec 

Il  n’y  a  que  trois  manieres  de  resoudre  cette  question  : 
1“  I’asile  central,  2°  le  quartier  d’alienes  annexe  k  la  prison, 
8“  I’annexe  a  i’asile  des  alienes.  L’asile  central  ne  convient 
qu’aux  grands  pays  et  presente  beaucoup  d’inconvenients.  L’au- 
teur  pense  que  les  non-dangereux  peuvent  etre  gardes  dans 
les  asiles  ordinaires,  d’autant  plus  qu'un  tres  grand  nom¬ 
bre  d’entre  eux  ont  ete  condamnds  injustement,  puisqu’ils 
etaient  dej4  malades.  Pour  les  autres, ce  qui  convient  le  mieux, 
c’est  le  quartier  d’aliends  annexe  4  la  prison ;  c’est  le  systeme 
de  I’avenir,  pense  Naecke,  surtout  pour  les  petits  Etats. 

L’auteur  dit  quelques  mots  seulement  du  traitement  des 
criminels  dans  les  asiles  d’alienes  et  recommande  de  ne  pas 
pousser  ici  trop  loin  la  doctrine  du  non  restraint,  Il  n’est  pas 
question  sans  doute  de  les  frapper,mais  ils  ont  besoin  de  pejues 


^86  BIBIllOQRAPHIE 

disciplinaires',  eventuellement  les  douches  et  la  camisole  de 
force. 

En  terminant  Naecke  souleve  la  question  de  la  sortie  des  alie- 
nescriminels  gueris;  que  I’on  garde  souvent  a  perpetuite  dans 
les  asiles  a  cause  de  I’opinion  publique ;  puis,  il  insiste  avec  rai¬ 
son  sur  la  rehabilitation  publique  des  innocents  condamnes;  qui 
^taient  alienes  au  moment  oh  ils  ont  commis  I’acte  criminel  qui 
leur  est  reproche.  Cette  rehabilitation  est  surtout  importante 
pour  les  families  de  ces  malheureux.  Voila  pourquoi  il  faut  que 
les  medecins  des  prisons  aient  les  connaissances  psychiatriques 
indispensables.  Il  faut  aussi  introduire  dans  les  Universites  la 
psychiatrie  et  I’anthropologie  criminelle  comme  branches  obli- 
gatoires  d’etude  dans  les  Pacultes  de  droit,  ainsi  qu’on  I’a 
demande  aux  Congres  de  Paris  (1889)  et  de  Bruxelles  (1892). 

Paul  Ladame. 


Un  caso  di  paramioolono  muliiplo  e  atrofia  muscolare  progres¬ 
siva  (Un  cas  de  paramyoclonus  multiplex  et  d’atrophie  mus- 
culaire  progressive)  ;  par  les  D^'K.  Tambroni  et  Pieraccini. 

•  Broch.  in-8“.  Extrait  des  Annali  di  Nevrologia,  Nouv.  S. 
Annee  X,  fasc.  I,  II,  III,  Xaples  1892. 

Chez  une  jeune  idiote  maintenue  au  lit,  les  auteurs  trouverent 
par  hasard  les  symptomes  typiques  du  paramyoclonus  multiplex 
accompagn^s  de  ceux  de  I’atrophie  musculaire,  type  Aran- 
Duchennci  Les  phenomenes  moteurs  consistaient  essentielle- 
ment  en  un  spasme  clonique,  fibrillaire  et  fasciculaire  trfis 
marque  que  I’on  ne  pouvait  pas  confondre  avec  celui  que  Ton 
trouve  decrit  comme  symptoms  accidentel  de  I’atrophie  muscu¬ 
laire.  Ce  spasme,  etendu  k  touts  la  superficie  du  corps,  etait 
plus  specialement  marqu^  aux  membres  superieurs,  au  thorax 
et  k  la  face ;  il  etait  Ws  variable  de  frequence,  de  rythme  et 
d’intensite;  il  se  manifestait  au  repos  par  acces  durant  des 
heures  ou  des  jours  sans  cesser  completement  dans  les  inter- 
valles.  Le  sommeil  seul  et  les  mouvements  volontaires  le  sus- 
pendaient ;  il  s’exagerait  sous  I’influence  des  excitations  exte- 
rieures,  ou  dans  certaines  positions,  en  meme  temps  il  y  avait 
augmentation  des  reflexes  cutanes.  Les  reflexes  tendineux  aux 
membres  inKrieurs  etaient  conserves.  Il  y  avait  aussi  une 
analgesia  profondej  faeflement  explicable  par  I'idiotie. 

‘  A  ces  symptomes  se  mSlaient  ceux  de  I’atrophie  musculaire 
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progressive.  Les  auteurs,  admettant  que  I’atrophie  musculaire 
dtait  apparue  consecutivement  au  paramyoclonus,  trouvent  une 
explication  de  ces  phenomenes  dans  la  lesion  progressive  des 
cellules  des  comes  anterieures  de  la  moelle ;  ces  cellules,  d’abord 
irritees,  produisent  le  spasme,  puis,  degenerees,  produisent  I’atro- 
phie.  La  marche  de  la  maladie  confirme  cette  hypotbese;  car,  au 
fur  et  a  mesure  que  I’atropliie  evoluait,  le  spasme  disparaissait. 

Cette  observation  est  fort  importante,  car  elle  donne  une 
base  solide  a  la  theorie,  jusqu’alors  bypotbetique,  delalocalisa- 
tion  fonctionnelle  du  paramyoclonus  dans  les  comes  grises  ante¬ 
rieures  de  la  moelle,  le  paramyoclonus  ordinaire  etant  purement 
fonctionnel,  tandis  que  dans  ce  cas,  ou  il  etait  accompagne 
d’atropbie,  la  lesion  est  devenue  reellement  organique.  II 
faudra  done  aussi  a  I’avenir  tenir  conjpte  de  cette  eventualite 
dans  le  pronostic  des  cas  ordinaires  de  paramyoclonus  multi- 


The  fire  protection  of  hospitals  for  the  insane  (La  protection 
des  bospices  d’alienes  centre  I’incendie)  ;  par  le  D‘’  L.-H. 
Prince,  ancicn  medecin-adjoint  de  I’Asile  de  Kankakee,  Cbi- 
cago,  1881. 

Dans  un  asile  d’alienes,  les  causes  d’incendie  sont  nombreuses 
et  le  danger  permanent.  Nous  en  avoirs  vu  en  Prance  quelques 
terribles  exemples  ;  mais  e’est  surtout  aux  tiltats-Unis  que  la  fre¬ 
quence  de  tels  sinistros  est  grande.  Le  D”  Prince  nous  donne  une 
liste  sommaire  des  principaux  incendies  qui  ont  eprouve  les  asiles 
americains ;  il  en  compte  vingt-deux,  ayant  coute  la  vie  a  deux 
cent  quarante  et  une  personnes  et  occasionne  des  pertes  so 
cbiffrant  par  des  centaines  de  milliers  de  dollars. 

L’utilite  d’une  organisation  complete  et  systematique  de  la  . 
protection  des  asiles  d’alienes  centre  I’incendie  ne  fait  done  pas  . 
le  moindre  doute.  Aussi,  le  D”  Prince  a-t-il  consacre  a  cette 
question  un  veritable  manuel :  moyens  de  preveuir  le  mal  par 
de  bonnes  dispositions  arcbitecturales  et  I’omploi  de  raateriaux 
pen  inflammables  ;  moyens  de  combattre  le  feu  jrar  I’emploi  de 
I’eau,  des  pompes  et  des  extincteurs  cbimiques  ;  appareils 
d’alarme  ;  organisation  et  instruction  d’une  equipe  de  pompiers; 
installation  de  tons  les  appareils  de  protection  et  de  sauvetage, 
M.  Prince  passe  tout  en  revue,  etudie  tout  avec  raetbode  et  ne 
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craint  pas  de  descendre  dans  les  plus  petits  details.  Son  livre 
ne  peut  raanquer  d’interesser  les  directeurs  des  asiles  d’alienes 
auxquels  il  s’adresse  specialement  et  aussi  les  administrateurs 
de  tous  les  hopitaux  en  general,  et  des  etablissements  destines 
&  recueillir  un  grand  nombre  de  pensionnaires. 

A.  C. 


Psychological  medicine  in  John  Hunter's  time,  and  the  progress 
it  has  since  made  (La  medecine  mentale  au  temps  de  John 
Hunter,  et  ses  progres  depuis  cette  epoque).  Discours  pro¬ 
nonce  devantla  Societe  Hunterienneen  1891, par  le  D"" Flet¬ 
cher  Beach,  secretaire  honoraire  de  I’Association  medico- 
psychologique.  Broch.  in-8°,  Loudres,  1891. 

Au  temps  de  Hunter,  dit  M.  Fletcher  Beach,  on  n’avait  pas 
encore  completement  cesse'de  croire  a  la  possession  des  alienes, 
et,  dans  certaines  localites  d’Aiigleterre,  on  les  soumettait  a  un 
traitement  barbare  entremele  de  ceremonies  religieuses.  En 
feosse,  vers  1793,  les  alienes  etaient  conduits  h  la  source  . 
miraculeuse  de  Saint-Fillan,  ou  a  celle  de  Inch  Maree,  aux 
Hebrides.  En  Irlande,  il  y  avait  une  Valle'e  des  Fous,  arrosee 
par  une  source  dont  la  vertu  curative  passaitpour  infaillible. 

L’auteur  peint  ensuite  I’horreur  des  raaisons  d’alienes  de 
cette  epoque,  puis  passe  en  revue  la  serie  des  progres  realises 
dans  le  traitement  des  alienes  depuis  la  fondation  da  la  Retraite 
d’York,  par  William  Tuko,  jusqu’k  nos  jours.  «  Si  nous  jetons 
un  regard  sur  I’avenir,  dit  en  terminant  I’auteur,  nous  sommes 
conduits  a  nous  demander  s’il  y  a  quelque  espoir  de  voir  se 
maintenir  les  progres  realises  jusqu’ici  dans  chacune  des 
branches  de  la  medecine  mentale.  »  Aucun  doute  n’est  possible 
a  ce  sujet,  d’apres  M.  Fletcher  Beach,  si  I’on  envisage  le  per- 
fectionnement  de  I’outillage  scientiflque  en  memo  temps  que 
I’ardeur  et  la  science  des  jeunes  phalanges  de  mddecins  specia- 
listes  en  quete  de  decouvertes  nouvelles. 


A.  C. 
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condition  relativement  au  mariage;  par  le  D''  G.  Dailliez. 
1  Tol.  in-8°  de  112  pages.  Paris,  J.-B.  BailliM-e  et  fils,  1893. 

—  Psychiatrische  Vorlesungen.  lY-V  Heft  :  Ueber  die 
Geistentcerungen  der  Entarteten  (Portsetzung),  fiber  das 
intermittirende  Irresein  u.  A.  (Le9ons  de  psychiatrie.  4®  et 
5®  fascicules  :  Des  troubles  mentaux  des  degeneres  (suite),  de 
la  folie  intermitteute,  etc.);  par  V.  Magnan.  Traduction  alle- 
mande  du  D'"  P.-J.  Mobius.  1  yol.  in-8°  de  112  pages.  Leipzig, 
Georg  Thieme,  1893. 

—  Note  sur  une  observation  de  localisation  corticale  motrice 
avec  autopsie,  presentee  a  la  Societe  medicale  de  Geneve,  par 
le  D’’  P.  Ladame,  7  pages  in-8°.  Geneve,  1893. 

—  Lamemoire;  par  J.-J.  Van  Biervliet,  professeur  a  I’Uni- 
versite  de  Gand.  Broch.  in-8“de42  pages.  Paris,  Felix  Alcan, 
1893. 

— ‘  Influence  des  divers  troubles  de  la  sensibilite  et  des  idees 
hypocondriaques  sur  la  genese  et  revolution  des  iddes  de  per- 
sdoution;  par  le  D'  B.  Lambert,  interne  de  la  maison  nationale 
de  Charenton.  1  vol.  in-8°  de  179  pages.  Thdse  de  Paris,  1893. 

—  Traite  elementaire  de  pathologie  generale  comprenant  la 
pathogenie  et  la  physiologie  pathologique ;  par  H.  Hallopeau, 
professeur  agrege  a  la  Paculte  de  medecine  do  Paris.  4®  edi¬ 
tion,  vol.  in-8°  de  918  pages,  avec  176  fig.  Paris,  J.-B.  Bail- 
liere,  1893. 

.  —  Tabes  et  paralysie  generale ;  par  le  D^  J.  Nageotte, 
ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris.  1  vol.  in-8°  de  164  pages 
avec  planches.  Paris,  G.  Steinheil,  1893. 
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NOMINATIONS  ET  PKOMOTIONS 

L’Academie  de  medecine  a,  dans  sa  seance  du  21  mars  1893, 
elu  membre  titnlaire  de  la  section  d’hygiene  publique,  de  mede¬ 
cine  legale  et  de  police  sanitaire,  M.  le  C  V.  Magnan,  mede- 
cin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Anne,  en  remplacement  de  M.  H. 
Gueneau  de  Mussy,  decede. 

—  Arrete  du  26  avril  1893  ;  M.  le  'D'  M.  Dubuisson, 
directeur-mMecin  de  I’asile  d’alienes  de  Dury  (Somme),  est 
nomnie  directeur-medecin  de  I’asile  de  Braqueville  (Haiite- 
Garonne),  en  remplacement  de  M.  le  D’’  Bouteille,  admis  A 
faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite. 

—  Conformement  an  decret  du  31  mars  1885,  le  president 
du  Conseil,  ministre  de  I’interieur,  a;  decerne  les  recompenses 
suivantes  auxpersonnes  ci-apres  en  tenioignage  du  derouemeut 
dont  elles  ont  fait  preuve  au  cours  de  I’epidemie  cholerique  de 
1892  : 

Midailles  d’argent  :  M.  de  Cool  (Alexandre),  officier  de 
sante,  interne  en  mddecine  a  I’asile  d’alienes  de  Bonneral 
(Eure-et-Loir)  ;  M.  le  D'  Homery,  directeur-medecin  de 
I’asile  des  alienes  de  Quimper,  et  M'"'  Peedbeau,  en  religion 
soeur  Sainte-Marie-Leonie,  superieure  des  soeurs  de  I’asile 
d'alienes  de  Bonneval. 

MMailles  de  bronze  :  M.  Finance  (Constant),  surveillant 
enchef  de  I’asile  d’alienes  de  Bonneval;  MM.  Fbanqois  (Eu- 
gme-Marie),  et  MAneekul  (Louis-Franpois),  internes  al’asile 
d’alienes  de  Quimper. 

Mentions  honorables  :  M'*“®  Blondel  (Anna),  CnEnoTfe 
(Marie)  et  Perron  (Marie),  infirmiCTes  a  I’asile  d’alienes  de 
Bonneval ;  M™"  Hug  on  (Catherine),  en  religion  sceur  Sainte- 
Eobert ;  Martel,  en  religion  soeur  Sainte-Marie,  et  PoRohet, 
en  religion  soeur  Sainte-Patrice,  sceiu'S  hospitalieres  a  I’asile 
d’alienes  de  Bonneval. 

STANCE  SOLENNBLLE  ' . 

DE  LA  SOOlilTil  mAdioo-pbyohologkjue 

La  Societe  medico-psychologique  A  tenu  sa  sdanc'e  solen- 
nelle,  le  24  avril  1893,  sous  la  presidencede  M.  Christian. 
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Le  prix  Moreau  {de  Tours),  d’une  valenr  de  200  francs,  a 
etc  decerne,  sur  le  rapport  de  M.  Ariiaud,  a  M.  le  D'  ITa- 
geotte,  ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris,  pour  sa  these 
intitulee  :  Tabes  etparalysie  generale.  Une  mention  honorable 
a  ete  accordee  a  M.  le  D''  Maurice  Hamel  pour  son  travail  : 
Des  hallucinations  genitales  et  des  idees  erotiques  ehez  les  per- 
secute's;  enfin,  une  citation  a  M.  le  D''  Henry  Berbez,  pour  sa 
these  ;  De  la  paralysis  generale  due  aux  exces  alcooliques. 

Le  prix  Esquirol  (200  francs,  plus  les  oeuvres  d’Esquirol)  a 
ete  decerne,  sur  le  rapport  de  M.  Sollier,  a  M.  G.  Lachaux, 
interne  de  I'asile  de  Villejuif  (service  de  M.  Briand),  pour  son 
memoire  manuscrit  intitule  :  De  la  dissimulation  des  idees  de 
grandeur  dans  le  delire  chronique  des  persecutions.  Une  men¬ 
tion  honorable  a  ete  accordee  au  memoire  n”  2,  qui  a  pour  litre  : 
Du  tremblement  de  la  langue  chez  les  alie'ne's,  en  particulier 
chez  les  paralytiques  generaux,  et  de  son  etude  par  la  miihode 
graphique  ;  et  pour  auteur,  M.  Lefillatre,  interne  de  I’asile  de 
Villejuif  (service  de  M.  Vallon). 

Le  pr’ix  Belhomme,  d’une  valeur  de  600  francs,  avail  pour 
sujet  :  De  V audition  chez  les  imbeciles  et  les  idiots.  Sur  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  Seglas,  le  prix  n’a  pas  ete  decerne ; 
mais  une  recompense  de  400  francs  a  ete  accordee  au  seul  me¬ 
moire  envoye  au  concours  et  qui  a  pour  auteurs  MM.  les 
D'®  Bonnet  et  Marie,  medecins  adjoints  des  asiles  d’alienes. 

Pour  le  prochain  prix  Belhomme,  la  Societe  propose  l(i  ques¬ 
tion  suivante  :  Du  traitement  hygienique  et  pedagogique  de 
I’idiotie  {arrte're's,  debiles,  imbeciles, idiots). 

Le  prix  Aubanel,  de  la  valeur  de  2,400  francs,  destine  au 
meilleur  memoire  manuscrit  sur  les  Rapports  de  I'ataxie  loco- 
motrice  el  de  la  paralysis  generale,  n’a  pas  ete  decerne.  Sur  le 
rapport  de  M.  Eene  Semelaigne,  une  recompense  de  1,200  francs 
a  ete  accordee  a  chacun  des  concurrents,  qui  sont  MM.  les  D” 
Henry  Berbez,  interne  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  et 
Samuel  Gamier,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Dijon 
(Cote-d’Or). 

Pour  le  prochain  concours  du  prix  Aubanel,  la  Socidtd  pro¬ 
pose  le  sujet  suivant ;  Des  varietes  cliniques  du  delire  de  perse¬ 
cution. 

Le  soir,  a  sept  heures  et  demie,  un  grand  nombre  de  membres 
se  reunissaient,  au  restaurant  Marguery,  en  un  banquet  auquel 
avaient  ete  invites  les  laureats.  Au  dessert,  des  toasts  ont  ete 
portes  :  par  M.  Christian,  a  la  prosperite  de  la  Societe  ;  par 
M.  Palret,  au  progres  de  la  medecine  mentale  et  au  president 
de  la  Societe;  et  par  M.  Giraud,  de  I’asile  Saint-Yon,  membre 
coiTespondant,  aux  membres  titulaires  presents. 
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i>Kix  DB  l’acadAmie  db  mtJdecine 

L’Academie  de  medecine  a  repu,  dans  sa  soance  du  7  mars 
1893,  communication  de  la  liste  des  memoires  et  ouvrages 
envoyes  poiir  concourir  aux  jJrix  proposes  pour  I’annee  1893; 
dans  la  meme  seance,  elle  a  precede  a  la  nomination  des  com¬ 
missions  de  ces  prix.  Nous  donnons  ci-apres  les  renseigne- 
ments  concernant  la  medecine  mentale  et  nerveuse  : 

Pkix  Alvakenga  de  Piauhy  (Brasil).  —  Ce  prix  sera 
distribue  a  I’auteur  du  meilleur  memoire,  ou  oeuvre  inedite 
(dont  le  sujct  restera  au  choix  de  I’auteur),  sur  n’importe 
quelle  brancbe  de  la  medecine.  Vingt-sept  memoires  ont  ete 
envoyes,  parmi  lesquels  nous  relevons  : 

N"  1.  La  femme.  —  Physiologie  de  I’amour,  par  le  D''  Bie- 
chi,  de  Zegeilius,  de  Vesoul. 

N”  5.  Des  troubles  du  langage  cbez  les  alienes,  parle  D‘'  Se- 
glas,  de  Paris. 

N“  7.  Lesions  anatomiques  que  Ton  trouve  dans  I’eclampsie 
puerperale,  par  le  D”  Boulfe  de  Saint-Blaise,  de  Paris. 

N"  IG.  L’opium,  ses  abus  ;  mangeurs  et  fumeurs  d’opium, 
par  le  D”  E.  Martin,  de  Paris. 

N°  18.  Contribution  a  I’etude  .de  I’excitabilite  electrique  des 
muscles,  par  le  D''  Huet,  de  Paris. 

N"  20.  Du  role  possible  de  I’infection  dans  la  pathogenie  de 
la  choree,  par  le  D''  H.  Triboulet,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Bouchard,  Eauvier,  Quinquaud. 

Prix  Civrieux.  —  Question  :  Des  troubles  de  V intelligence 
dans  la  fievre  typlidide. 

N°  1.  Devise  :  «  Ohtusis  ubi  ceciderunt  virihus  artus,  elau- 
dicat  ingenium,  delirat  linguaque  mensque.  » 

N“  2.  Devise  :  «  Si  en  cette  oeuvre  j’ai  irrite  les  doctes  qui 
ont  escrit  devant  nioy,  les  uns  apres  les  autres,  ce  n’a  ete  avee 
intention  de  derober  leurs  peines  et  me  parer  de  leurs  plumes, 
mais  plus  tost  pour  renouveler  leur  labour  et  vertu  et  quasi  les 
faire  renaitre.  » 

N“  3.  Devise  :  «  Ars  medicatota  in  observationibus.  »  (Hoff¬ 
mann.) 

N“  4.  Devise  :  «  Connaitrelamarche  naturelledes  maladies, 
c’est  plus  de  la  moitie  de  la  medecine.  »  (Trousseau.) 

N"  5.  Devise  :  «  Simple  rameau  des  sciences  naturelles,  la 
psychologic  doit  empranter  leur  methode  et  recourir  a  I’obser- 
vation  et  a  Texperience.  » 

N“  6.  Devise  :  «  Pardon  d’avoir  ecrit  taut  de  pages,  je  n’ai 
pas  eu  le  temps  d’en  eerire  moins.  »  (M™®  do  Sevigne.) 

Commission  :  MM.  Charcot,  Blanche,  Cadet  de  Gassicourt. 
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Prix  Lbfevre.  —  Question  :  De  la  melancolie. 

N"  1.  De  la  melancolie  (pas  de  devise). 

2.  Devise  :  «:  II  est  '11011  seulement  ingenieux,  mais  tres 
sage,  de  faire  asseoir  Bacclms  et  Minerve  a  la  metne  table,  pout 
defendre  a  I’un  d’etre  libertin  et  a  I’autre  d’etre  triste  et 
pedante.  »  (De  Maistre.) 

11°  3.  Devise  :  «  Je  ne  sais  pas  votre  nom,  veuillez  me  le 
dire.  La  personne  de  moi-meme  n’a  pas  de  nom.  »  (Lemet. ) 

4.  Devise  :  «  Dans  toutes  les  formes  de  la  melancolie,  la 
lesion  fondamentale  consists  dans  un  etat  de  douleur  morale,  s 
(Griesinger).  —  II  n’y  a  pas  de  pli  eachete.  ' 

Commission  :  MM.  Jacooud,  Luys,  Mesnet. 

ARR^Tl!)  DU  MINISXRB  DE  l’iNT^IRIEUR  SDR  LB  TRAVAIL 
ET  LE  PlbcDLE  DBS  ALlfiNis 

Asile  public  d’aliene's.  —  Reglement  du  20  mars  1857, 
Ti-avail  et  pecule.  —  Modifications  d  la  section  XXI. 

6  janvier  1893. 

Monsieur  le  Prefet,  le  conseil  des  inspecteurs  generaux  des 
etablissements  de  bienfaisance  institue  pres  du  ministers  de 
I’interieur  m’a  signale  I’interet  qui  s’attache  k  ce  que  les  pres¬ 
criptions  relatives  au  travail  des  alienes  fussent  completees  par 
quelques  dispositions  iiouvelles. 

Les  modifications  dont  il  s’agit  portent,  priiicipalement,  sur 
les  articles  151,  153,  154,  155,  156,  157,  158,  160  et  161  du 
reglement  precite.  Elies  visent  I’iuteret  de  I’aliene  travailleur, 
en  meme  tejnps  que  la  gestioii  et  le  controls  de  son  pecule. 
Elies  m’ont  done  paru  marquer  un  nouveau  pas  dans  la  voie 
des  ameliorations  du  regime  des  alienes  dont  mon  administra¬ 
tion  poursuit  la  realisation. 

J’ai  rendu,  a  cet  egard,  a  la  date  du  19  decembre  1892,  un 
arrete  dont  vous  trouverez,  ci -joint,  plusieurs  exemplaires. 

Je  vous  prie  de  prendre  les  dispositions  necessaires  pour 
assurer  I’execution  immediate  de  cet  arrete  dont  les  dispositions 
s’appliquent,  sans  distinction,  a  tons  les  etablissements  consa- 
cres  aux  alienes  existants  dans  votre  ddpartement  (asiles  pu¬ 
blics,  asiles  prives  et  quartiers  d’bospicesj. 

Vous  voudrez  bien  m’aocuser  reception  de  la  presents  circu- 
laire. 

Recevez,  etc. 

Le  directeur  de  V assistance  et  de  Vhygiene  puhliques, 


Monod. 
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La  ministre  de  I’interieur, 

Sur  la  proposition  du  Direoteur  de  I’assistanca  et  de  I’hygiene 
publiques, 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838; 

Vu  I’ordonnance  du  18  decenibre  1839  portant  reglement  sur 
les  etablissements  publics  corisacres  aux  alieiies  ; 

Vu  I’arrete  ininisteriel  du  20  mars  1857  regissant  I’admi- 
nistration  des  asiles  publics  ; 

Vu  I’avis  du  conseil  des  inspecteurs  generaux  des  etablisse¬ 
ments  de  bienfaisance  en  date  du  3  decembre  1892,  concernant 
les  diverses  modifications  et  additions  qu’il  conviendrait  d’ap- 
porter  au  reglement  precite  du  20  mars  1857,  en  ce  qui  a  trait 
nu  travail  et  a  I’emploi  du  pecule  dont  les  prescriptions  font 
I’objet  de  la  section  XXI ; 

Arrete  : 

Art.  I®'.  —  Les  prescriptions  du  reglement  du  20  mars  qui 
font  I’objet  de  la  «  section  XXI  —  travail  »  sont  et  demeurent 
modifiees  ainsi  qu’il  suit  ; 

Section  XXI 
{Travail  et  pecule.) 

Art.  150.  —  Le  travail  est  institue  dans  I’asile  comme 
moyen  de  traitement  et  de  distraction  pour  les  malades. 

Art.  151.  —  Le  medecin  en  chef  designe  seul  les  alienes  qui 
doivent  y  prendre  part,  le  genre  de  travail  auquel  ils  peuvent 
etre  oecupes;  il  limite  pour  cliacun  d’eux  et  pour  les  travaux 
quels  qu’ils  soient,  qiiand  U  le  juge  necessaire,  la  duree  de  la 
jourride  de  travail,  et  peut,  en  toutes  circonstances,  s’assurer 
des  conditions  generales  du  travail  et  des  precautions  sanitaires 
dont  il  est  entoure. 

Le  travail  comprend  : 

1°  Les  travaux  intdrieurs  : 

a)  Participation  aux  soins  du  mdnage,  aux  travaux  des  ser¬ 
vices  gdndraux ; 

h)  Travaux  de  culture  maraicbere  et  de  jardinage ; 

cyTravaux  de  couture  et  de  blanchissage  ; 

d)  Travaux  relatifs  a  I’entretien  des  batiments  et  du  mo- 
bilier. 

2“  Les  travaux  extdrieurs  ; 

а)  Travaux  de  terrassement  et  de  construction ; 

б)  Travaux  agricoles  (fermes,  machines  agricoles) ; 

c)  Travaux  industriels. 
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Art.  152.  —  II  est  absolument  interdit  d’ocouper  les  aliends 
a  aucun  des  travaux  qui  consistent  exclusiven?ent  dans  I’ern- 
ploi  de  la  force  musculaire  et  qui  sont  h  I’usage  des  animaux, 
tels  que  raise  en  raouveraent  des  porapes,  roues,  maneges,  etc., 
et  de  louer  leurs  bras  a  des  tiers  pour  des  travaux  quelconques. 

Art.  153.  —  Le  produit  du  travail  appartient  a  I’etablisse- 
ment.  Surce  produit,  il  seraalloue,  a  chaque  travailleur  appar- 
tenant  au  regime  commun,  une  remuneration  en  nature  (ration 
supplementaire  de  vin,  d’aliments  en  nature)  determinee  par  le 
medecin  en  chef  et  le  directeur. 

En  outre,  il  sera  attribue,  pour  cbaque  journee  de  travail,  une 
retribution  fixe  qui  ne  pourra  etre  inferieure  a  0  fr.  10. 

Art.  154.  —  La  duree  de  la  journee  de  travail  ne  devra 
jamais  exceder  huit  lieures  en  hiver  et  neuf  heures  en  ete. 

Les  chefs  d’ateliers  et  les  surveillants  constatent  chaque  jour, 
sur  un  carnet  special^  le  travail  reel  de  chaque  aliene  suivant  sa 
duree  par  journee  ou  fraction  de  journee  equivalente  au  quart, 
a  la  moitie,  aux  trois  quarts. 

Ces  carnets  de  travail  sont  vises,  chaque  seraaine,  par  les 
surveillants  chefs  ou  les  chefs  de  culture. 

A7-t.  155.  —  A  I’aide  des  carnets  de  travail,  il  est  etabli  par 
I’econome,  a  la  fin  de  chaque  mois,  uii  etat  recapitulatif  consta- 
tantla  duree  du  travail  fait  par  chaque  aliene. 

Cet  etat,  certifiepar  Teconome  et  vise  par  le  medecin  en  chef , 
etablit  definitivement  les  droits  de  remuneration  de  chaque 
aliene  travailleur. 

Le  solde  en  est  fait  chaque  mois  par  le  receveur  sur  un  man¬ 
dat  du  directeur  revetu  pour  ordre  de  I’acquit  de  I’econome. 

Art.  156.  —  Le  montant  des  remunerations  individuelles  est 
porte  au  credit  du  corapte  particulier  ouvert  k  chaque  travailleur 
sur  un  registre  special  dit  du  pecule,  tenu  regulierement  par 
I’econome  et  vise  tons  les  trois  mois  par  le  directeur. 

A7-t.  157.  —  Le  produit  du  travail  est  accuraule  au  crddit  de 
chaque  travailleur  jusqu’ii  concurrence  d’une  somme  fixe  reser- 
vee  a  titre  de  pecule  eveutuel  de  sortie. 

Ce  pecule  eventuel  de  sortie  pourra  etre  fix^  differemment, 
suivant  I’origine  de  I’aliene,  par  le  directeur  apr^s  avis  de  la 
Commission  de  surveillance. 

A7-t.  158.  —  Tout  aliene  sortant  de  I’asile  a  droit  a  un 
pecule. 

En  cas  de  sortie  par  guerison,  il  en  touche  integralement  le 
montant;  en  cas  de  transfert,  le  pecule  est  rerais  entre  les 
mains  de  I’econorae  centre  recepisse;  en  cas  de  sortie  provi- 
soire  ou  conditionnelle,  ou  de  placement  familial,  le  versement 
p)artiel  ou  integi’al  sera  fait  entre  les  mains  de  I’aliene  selon  les 
indications  du  medecin  en  chef. 
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.  A7-t.  159.  — Tout  aliene  sortaat  pour  cause  de  guerison  et 
dont  le  pecule  n’a  pas  atteint  le  taux  fix4  par  I’artiolo  157  a 
droit  all  complement  de  son  peculc. 

La  somme  complementaire  est  ordonnancee  par  le  directeur 
et  imputable  sur  le  credit  ouvert  au  budget  pour  la  remune¬ 
ration  du  travail. 

Art.  160.  —  iln’estfait,  en  principe,  emploi  au  profit  de 
I’aliene  travailleur,  d’aucune  somme  provenant  de  la  remunera¬ 
tion  du  travail  avant  que  son  pecule  ait  atteint  le  chiffre  ftxe 
par  la  Commission  de  surveillance  comma  pecule  eventuel  de 
sortie.  Cependant,  il  sera  fait  exception  a  cette  regie,  lorsque 
le  medecin  en  chef  en  fera  la  demande  expresse,  et  quel  que 
soit  le  temps  de  travail  ou  le  montant  du  pecule. 

Art.  161.  —  Lorsque  le  produit  du  travail  depasse  le  mon¬ 
tant  du  pecule  eventuel  de  sortie,  il  en  est  fait  emploi,  pour 
tout  ou  partie,  par  ordre  du  directeur,- au  profit  de  I’aliene  tra- 
yailleur  sur  la  demande  du  medecin  en  chef  ou  avec  son  appro¬ 
bation,  si  la  demande  emane  du  malade  lui-meme  ou  des  sur- 
yeillants. 

Les  depenses  ainsi  faites  sont  inscrites  regulierement  par 
I’econome  surle  registre  du  pecule  au  compte  de  chaque  aliene, 
avec  I’indication  de  la  somme  versee  ou  de  la  nature  de  la 
■d^pense. 

L’emploi  du  pecule  peut  etre  fait  en  argent,  en  objets  de 
consommation  ou  autres ;  les  versements  en  argent  doivent  etre 
fractionnes  par  petites  sommes  et  par  quinzaine  ;  I’emploi  en 
nature  peut  se  faire  par  bons  de  consommation  ou  par  les  soins 
de  I’enonome. 

Art.  162.  —  Avec  Tapprobation  du  medecin  en  chef  et 
sur  I’ordre  du  directeur,  I’aliene  travailleur  peut  disposer  de 
I’excedent  deson  pecule  en  faveur  de  I’un  de  ses  parents,  pke, 
mere,  epoux,  dpouse,  enfant,  frere  ou  soeur,  neveu  ou  niece. 

Art.  163.  —  Eneas  de  deces,  le  pecule  de  I’aliene  travail- 
leur  appartient  a  I’etablissement.  Il  en  est  de  meme  des  objets 
qui  ont  pu  fibre  acquis  il  son  profit  sur  la  remuneration  du 
travail. 

•  Art.  2.  —  Le  Directeur  d«  I’assistance  et  de  I’hyglene 
publiques  est  charge  de  I'execution  du  present  arrete. 

Fait  &  Paris,  le  19  decembre  1892. 

Emile  Loubet. 

LB  SUICIDE  BN  PRANCE  PENDANT  l’aNN^B  1889 

Le  nombre  des  suicides  portes  ila  connaissance  de  la  justice 
avait  siilvi,  de  1881  i.  1888,  une  progression  ininterrompue : 
de  6,741  a  8,451 ;  mais,  en  1889,  il  accuse  une  legere  diminu- 

Ann.  Mfo.-PSYCH.,  7'  sfirie,  t.  XVII.  Mars  1893. 
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tion  :  S,110,  soit  21  suicides  pour  100,000  habitants  ou  1  sui¬ 
cide  par  4,761  habitants.  Le  departeraent  de  la  Seine  entre 
pour  18  p.  100  dans  le  total :  1,465  ou  50  par  100,000  habi¬ 
tants. 

Comme  tous  les  ans,  plus  des  trois  quarts  des  suicides  ont  ete 
accomplis  par  des  horames :  6,381  ou  78  p.  100  et  1,799  ou 
22  p,  100  pour  des  femmes. 

Le  classemeut  par  age  des  suicides  donne,  avant  I’age  de 
trente  ans,  un  pourcentage  plus  eleye  pour  les  femmes  ;  mais,  a 
partir  de  cette  periods  de  la  vie,  l.a  propension  au  suicide 
s’accroit  avec  Page  pour  les  deux  sexes,  et  la  proportion  est  la 
meme  pour  les  hommes  et  pour  les  femmes  jusqu’a  soixante- 
ans.  Au-dessus  de  cet  age,  le  nombre  des  suicides  chez  les 
femmes  est  inferieur  de  5  p.  100  a  celui  que  I’on  constate  chez. 
les  hommes. 

Parmi  les  motifs  presumes  des  suicides,  signalons  ce  fait  que 
ceux  qui  sont  attribues  a  Palienation  mentale,  et  qui  formaient,. 
il  y  a  une  dizaine  d’annees,  le  tiers  du  total,  n’y  entrent  plus 
aujourd’hui  que  pour  le  quart.  [La  Semaine  medicate,  num^ro- 
du  29  avril  1893.) 

LES  MALADIES  MENTALKS  CHEZ  LES  NfeORES  DU  SOUDAN  (1) 

L’epilepsie  est  loin  d’etre,  chez  les  noirs  du  Soudan,  aussii 
rare  qu’oh  pourrait  se  I’imaginer.  C’est  une  de  ceS  affections 
qu’ils  cachent  et  que,  guides  par  uu  sentiment  que  nous  ne- 
saurions  expliquer,  ils  cherchent  a  derober  aux  regards  indis- 
crets.  Certes,  si  on  ne  fait  que  passer  ou  meme  sejourner  peu 
de  temps  dans  un  village.  On  n’y  verra  aucun  intirme,  aucun 
malade.  Les  aveugles  seuls  ont,  pour  ainsi  dire,  droit  de  circu¬ 
lation  ;  mais  les  autres  ;  alienes,  lepreux,  epileptiques,  malades 
atteints  d’elephantiasis,  sont  confines  au  fond  des  cases,  et  ne- 
se  mMent  que  rarement  aux  autres,  soit  au  tam-tam,  soit  sous 
I’arbre  a  palabres.  C’est,  pour  ainsi  dire,  une  sorte  de  coquet- 
terie  chez  eux  que  de  cacher  ainsi ,  leurs  miseres,  Mais  quand 
on  reste  plusieurs  mois  dans  le  meme  village,  comme  cel  a  nous 
est  arrive  a  hleteboulou  (Ouli,  Soudan  fran9ais),  peu  a  peu  ils 
finissent  par  se  familiariser  avec  vous  et  vous  laissent  voir  bien 
des  coins  de  leur  vie  qui,  autrement,  nous  seraient  toujours  res- 
tes  obscurs.  Eh  bien,  de  ce  que  nous  avons  vu  ainsi  et  observe,. 


SNous  empruntons  k  la,  Revm  scientifique  (num6rodu  18  mars-- 
),  cette  notice  extraite  d’une  etude  Sur  un  cas  d’e/nlepsie  com- 
pUquie  de-la  manie  de  la  marche  chez  un  nigre,  publid  par'  un  md- 
decin  de  la  marine,  M.  Ean^on,  dans  les  -Archives  de  midecind 
navale  et  coloniale  {tivrier 
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nbiis  poavons  oonclure  efc '  affirriier  Imrcliment  qne  les  !dessouar 
cf’iin  viUage  iibir  ns  sont  pasjpi-ecisement  beaux,  ne  uons,  pln;^ 
qant  toujours,  bien  entendu,  qu’au  point  de  vue  patliologiqna.-f 
Toutes  les  maladies  que  peuvent  engendrer  une  nourritnre 
insuffisante  et  une  misere  physiologique  proEonde  y  sont  repre- 
sentees  :  plitisie  pulmdnaii!e,'  leprfe,  elepilarttiasiS,  etc,,  y  foison- 
nent. 

De  .toutes  les  nevroses,  I’epilepsie  est  peut-etre  celle  qui  est, 
au  Soudan  fran^.ais,  la  plus  repandue  et  la  plus  commune.  II, 
n’y  a,  pour  ainsi  dire,  pas  de  village  qui  n’ait  au  moins  un  et 
souvent  deux  epileptiques  et  plus.  Une  preuve  exoellente  a 
I’appui  de  ce  que  nous  venous  d’avancer  est  la  suivante: 

Les  noirs  de  chaque  pays  ont  un  nom  particulier  sous  les-' 
quels  ils  designent  cette  epouvantable  affection,  tandis  qu’ils 
n'en  ont  pas  pour  la  plus  grande  partie  des  maladies.  On  est 
malade,  Makende  (Bambara,  Malinke)  ;  Amasaha  (Sari-acole)  ; 
Selingue  (Poul)  et  voila  tout.  II  en  est  tout  autrement  pour 
lldpilepsie.  Les  Bambaras  la  designent  sous  le  nom  de  Ke'ke- 
Umansaia.  Les  Malinkes  I’appellent  Dindidiankaro,  les  Pouls 
Omhoouondeore  et  les  Sarracoles  Ouakante.  Ceoi  est  pour  nous 
la  preuve  la  plus  frappante  que  les  peuples  soudanions  oiit  ete 
frappes  par  I’etrangete  de  cette  affection. 

,;Les  malheureux  qui  en  sont  atteints  sont  regard^s  conime 
des  fous  dans  les  villages.  On  ne  les  soigne  pas,  on  iie  les  sur- 
veille  meme  pKs;  mais  aussi  on  ne  les  nialtraite  pag,  et  quel 
que  soit  le  larcin  qu’ils  commettent,  ils  sont  pardonnes  et'.on. 
n.’attacbe  aucune  importance  a  leurs  antes,  quels  qubls  soient ; 
«  Ils  sont  fous.  »  Chez  certains  peuples  meme,  les  Sarracoles, 
par  example,  on  ne  fait  aucune  difference  entre.les  deux 
nevroses,  folie  et  epilepsie,  et  on  n’a  qu’un,  seul  mot  pour  les, 
designer,  Ouakante.  . 

II  n’y  a  j'ien  do  surprenant  a  ce  queries  epileptiques,' an . 
Soudan,  ne  re9oivent  pas  les  spins  que- necessite  leur  etat.  ^ 
Chez  les  noirs'  pt  prineipaiement  chez  les  Malinkes,  des  qua 
I’enfant  a  attaint  I’age  de  cinq  ou  six  ans  et  qu’il  pent  de  lui-, 
menie  s’ap'prdchei'  d6  la  calebasse  de  cousscouss  commune,  qu’il" 
pent,  en  un  mot  «  se  debrouiller  »  tout  seul,  la  mere  ne  s'’en, 
oc'cupe  pins  et  ne  s’inqiiiete  nulleinent  de  lui  quand  il  esfi 
malade.  Elle  pent  ayoir  s,on  fils  on  sa  fille  a  l’agonie,.cela  ne.i 
I’empeche  pas  de  vaquar  a  tous  ses  travaux  et  d’afler  danser  au^ 
tam-tam..  Quant  an  p.fere;  jamais^  et  en  aucune  circpnstance  dei 
•la  iie,  il  ne  s’ocbupe  desses  enfants.  Cela  est  incompatible  avep 
sa  dignite.  Attspi  la  mortalite  est-elle  absolument  effrayante  , 
chez  tbus  les  .peuples  .  du  Soudan.  On  comprendra  aisdraent,  .! 
d’apres  cela^,  que  ceSinjalheureux  epileptiques,  n’etant  ni  .soi-, 
gneS  ni  sinrvfiilleS,.:ffn;issent  tons  d’une  fa9pn  .^ragique  :  ou  bieii'. 
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ils  se  npient  dans  une  crise,  ou  bien  ils  se  brulenfc  ou  se  tuent 
en  tombant  des  arbres,  etc.  II  n’en  est,  pour  ainsi  dire,  pas  qui 
meurent  de  mort  naturelle. 


LA  MOSIQUE  THlbRAPBUTIQUB 

La  musique  peut-elle,  en  certains  cas,  devenir  un  agent 
therapeutique?  C’est  ce  que  la 'Bible  des  Hebreux  atfirme  de 
longue  date  par  I’exeraple  du  roi  Saiil,  et  ce  qu’un  alieniste  de 
Portsmouth,  le  Blackman,  a  eu  la  curiosite  d’examiner, 
apres  le  Kusse  Dogiel. 

D’un  grand  nombre  d’ observations  recueillies  au  bagne  de 
Portland,  il  appert  que  les  effcts  de  la  musique  s’exercent  par 
action  reliexe  sur  les  centres  nerveux  qui  gouvernent  le  cours 
d'u  sang.  II  en  results  une  dilatation  appreciable  des  vaisseaux 
sanguins  et,  par  suite,  une  activite  plus  grande  de  la  circula¬ 
tion,  avec  un  sentiment  de  ciialeur  marquee.  Le  travail  gene¬ 
ral  de  la  nutrition  otant  etroitement  lie  a  I’activite  de  la  circu¬ 
lation,  on  doit  considerer  la  musique  comrne  un  adjuvant  de  la 
nutrition  des  tissus  et  I’utiliser  it  I’occasion  comrne  un  agent 
therapeutique  d’une  certaine  valeur. 

Ces  resultats  concordant  avec  les  observations  de  Dogiel, 
qni  se  resument  comrne  suit  : 

1.  La  musique  exerce  une  influence  sur  la  circulation  du 
sang. 

■  2.  Cette  influence  se  traduit,  tantot  par  une  augmentation 
et  tantot  par  une  diminution  de  la  pression  arterielle. 

3.  Presque  toujours  elle  determine,  chez  les  animaux  comma 
chez  Thomme,  une  acceleration  des  battements  du  cocur. 

4.  Les  variations  de  la  circulation  produites  par  les  sons 
musicaux  coincident  avec  des  changements  dans  la  frequence 
des  mouvements  respiratoires. 

,5.  Elies  sont  plus  ou  moins  grandes  selon  le  ton  et  I’inten- 
sit^  des  sons.  -j  ,, 

6.  Dans  tons  ces  phenomenes,  les  particularites  individuelles 
et  meme  la  nationality  sont  des  elements  apprydables. 

’Tons  ces  travaux  devaient  aboutir,  selon  I’usage  anglais,  a 
la  formation  d’une  societe  d’^tudes,  qui  s’intitule  la  Glide  de 
Sainte-Cycile  et  reconnait  pour  prysident  un  chanoine  de  West¬ 
minster,  le  ryvyrend  Harford.  La  nouvelle  sociyty  s’est  proposye 
de  vyrifier  sur  un  grand  nombre  de  malades  I’influence  de  la 
musique  comrne  calmant  physique  et  moral;  de  former  des 
musiciens  infirmiers,  toujours  prets  a  rypondre  a  I’appel  des 
mydecins ;  enfin,  d’installer  dans  un  point  central  de  la  mytro- 
pble  hritahnique,  uii  «  poste  de  secours  musicaux  »,  oh  des 
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relais  d’executants  se  succedent  nuit  et  jour  pour  transmettre 
les  ondes  sonores,  par  voie  telephonique,  a  des  salles  determi- 
nees  de  chaque  grand  hopital. 

Les  experiences  entreprises  sur  ces  donnees  ont  deja  fourni 
des  resultats  interessants.  Un  des  plus  notables  a  ete  de  faire 
regnerle  silence  dans  les  salles  de  chirurgie  soumises  a  Taction 
musicale  et  de  procurer  aux  raalades  les  plus  agites  un  som- 
meil  reparateur;  a  Helensburgh,  un  comite  de  dames  infir- 
mieres  s’est  constitue  pour  faire  tous  les  jours  de  la  inusique 
vocale  et  instrumentals  aux  operes.  II  a  ete  constate  que  la 
temperature  de  ces  patients  baissait  notablement  et  que  leurs 
souSrances  etaient  manifestement  allegees.  Memes  resultats 
a  Thopital  de  Bolton.  L’instrument  qui  parait  exercer  Taction 
musicale  la  plus  calmante  est  le  violon.  En  beaucoup  de  cas 
d’insomnie  on  obtient  des  effets  excellents  d’une  simple  boite  a 
musique  mise  en  jeu  soit  par  un  mourement  d’horlogerie,  soit 
par  un  moteur  electrique. 

Si  fantastiques  que  puissent  paraitre  ces  faits  et  les  conclu¬ 
sions  du  D'  Blackman,  on  doit  actuellement  preyoir  pour  les 
musiciens  sans  emploi  un  debouche  nouyeau,  qui  sera  celui  de 
therapeutes  speciaux,  allant  a  domicile  donner  des  seances 
ahestliesiques  aupres  du  lit  de  douleur  des  malades.  La  chose 
est  dejil  sortie,  k  Londres,  du  domaine  de  Thypothese  et,  sans 
doute,  elle  entrera  bientot  dans  les  moeurs  du  continent.  (Le 
Temps,  numero  du  vendredi  7  avril  1892.) 

LES  ALltoilS  KN  LIBERIA 

Toulouse,  17  avril.  —  Ce  matin,  a  neuf  heures,  M.  Bep- 
male,  maire  et  conseiller  general  de  Saiiit-Gaudens,  en  insite 
chez  une  demoiselle  du  quartier  du  Pradet,  a  ete  victime  d’une 
odieuse  tentative  de  meurtre,  oe.uvre  d'un  fou. 

Le  meurtrier,  nomme  Jean-Marie  Baliel,  age  de  soixante- 
sept  ans,  est  proprietaire  de  la  maison  oil  M.  Bepmale  etait  en 
visite. 

Depuis  quelque  temps,  il  etait  evite  de  ses  voisins  et,  se 
croyant  sans  cesse  poursuivi  par  des  ennemis,  il  a  tird  un  coup 
de  fusil  sur  sa  locataire,  k  ce  moment  dans  son  jardin,  et  un  • 
second  coup  sur  M.  Bepmale,  qui  accourait  au  bruit  de  la  de¬ 
tonation  pour  savoirce  qui  se  passait.  Puis  il  s’est  fait  sauter 
la  eervelle  a  Taide  d’un  pistolet. 

La  blessure  de  M.  Bepmale  est  profonde,  la  charge  a  penetre 
au-dessus  du  sein  droit. 

La  demoisellequ’il etait  alle  voir  est  blesseemoinsgrievement. 

Ce  drame  a  plonge  Saint-Gaudens  dans  une  vive  emotion. 
{Le  Temps,  numero  du  19  avril  1893.). 
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ur':Lyon,  24=  mars.  —  Hier.matin,  vers.quatre  liem'es,#  d'^mig, 

■  les  h'abitants  de  la  maisoh  portan-t  le  n°-62  furent  reveilles  par 

plusieurs  detonations.  La  concierge  se  leva  aussitot.  Elle  eti- 
litendit.'son  locataire  'de  I’entresol,  M.  G.aillard,,  capitaine  du 
'genie,  quiietait  sorti  sur  le  palier,  proferer  quelques  mots,  pdis 
lellele  vit  reiitrer  dans  son  appartement.,Deux  on  trois  passants 
•  attardes  dans  la  rue  declarerent  a  la  .concierge  qu’un  moiisieBr 
-avait  paru  un  instant  a  une.fenetre  de  I’entresdl  criant  .a  I’aide 
mt  que  desdetonationsiavaient  suivi.  Tout  rentrabientot  dans  le 
•calme.  '  .  ;  ,  ■  ■  ;  ’  , 

Ce  n’est  que  vers  dix  lieures  du  matin  qu’une  cnisiniere,  se 
^rendant  4  la  cave,  deconvrit,  dans  un  corridor  qui  y.  donne 
'acces,  le  cadavre  d’un  homme  qui  i'ut  vite  reconnu  pour  .celui 
-du  nomine  Paul  Lamure,  age  de  quarante  ans,  prepose  aux 
■poids  publics,  demeurant  cours  Charlemagne,  3.  Cppendant,'ia 
-cinq  heures  du  matm,  le  capitaine  Gaillard,  qui  est  detache  a 
la  direction  du  genie,  se  levait  et  so  rendait  aussitot  an  quar- 
-tier  gemiral  pour  voir  le  general  Berge.  Celui-ci  fit  repondre 
iqu’il  ne  pottvait  le  recevoir  a  cette  heure  matinale.'Le.c'apitaine 
'  se  Tendit  alors  dans  la  loge  du  concierge.  II  etait  en  proie  a  une 
egrande  surexcitation  :  cc  Je  viens  de  tuer  trois  Eavachols, 

’  diSait-il,  i’espere  qu’ils  me  laisseront  ta-anquilles.  »  II  demanda 
•'tine  plume  et  de  I’encre  et  ecrivit  sur-le-cliamp  au  general  une 
'•leiltre  de -dix' pages  pleine  d’incoherences.  Qu’on  en  juge  par 
I’extrait  suivant  ;  '  ■  ■  .  ....  ,  _  . 

«  Mon  general,  je  viens  de  tuer  trois  personnes  cette  nuit. 
Je  les  ai  eiitendties  (deux.  hopimes,-et  une  femme)  conspirer 
centre  I’armee...  Ces  gens-la,  qui  sont  les  parents  de  Eavacliol, 
-voUlaient  m’assassiner.  Je  les  ai  tues...  II  y  a,  du  reste  Ipng- 
i temps  que  je  les  suivais...  Je  vous.  rends  compte,  ainsL  qu’jl 

■  est  de  mon  devoir,  de  I’oenvre'  d’assainissement  faite  par  moi.  ;d 

Le  general  Berge  reput  le  capitaine  vers  huit  heures.  II  vjt 

■  aussitot  qu’il  avait  affaire  a  un  fou  et  ille  confia  a  deux  de  ses 
jofficiers  d’ordonnanoe  qui  le  couduisirent,  tout  d.’abprd,  a  I’hpr 
pital  Desgenettes.  M.  Gaillard  avait  sur  luile  revolver  dont  ^il 
'  s’ etait  servi  et  qu’il  avait  pris  soin  de  rechargef. 

1  Void  maintenant  comment  on  explique  la  scene  du  dramo  u 
•il  est  probable  que  le  capitaine  Gaillard,  qui  donnait  depuis 
quelque  temps  des  signes  de  troubles^  tnentaux  qui  n’avaient 
■jpas  echappo  ii  ses  eamarades,  se  sera  leve  pendant  la  nuit  eh 
proie  a  une  hallucination.  Se  croyant  pom-suivi  par  des  anar- 
•'chistes.'il  aura  ouvert  sa  fenetre  et  crie  au  secours. 

M.  Lamure,  qui  jjassait  en  ce  moment,  se  uendant  a  son 
travail,  au  raarche  Saint-Antoine,  s’est  arrete.  La  porta  de 
.I’allee 's’est  trouvee  .par  hasard  ouverte.  Il  a  gravi-.les  escaliers 
et  s’est  trouvd  en  presence  du  capitaine  qui  a  tirq  sur  lui.JLie 
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malKeureux,  atteint  au  bas  des  reins,  a  pu  se  rafugier  jusque 
dans  la  cave  oil  il  a  bientot  succombe.  C’etait  un  excellent 
hotnme,  marie  sans  enfants. 

Le  ineurtrier,  mis  dans  une  cellule,  a  I’bopital,  et  revenu  un 
pen  au  calme,  a  raconte  ainsi  la  sc6ne  : 

«  Les  anarcliistes  m'en  veuleut.  Ce  matin,  ils  sent  venus 
pour  me  tuer.  ISTaturellement,  je  me  suis  defendu.  Ayant  en- 
tendu  marcher  pres  de  ma  chambre,  je  me  suis  muni  d’un  revol¬ 
ver  et  suis  sorti  sur  le  palier.  A  la  lueur  de  ma  bougie,  j’ai 
aper9u  Ravacbol  et  deux  complices  mouter,  j’ai  tire  et  les  ai 
tues  tous  trois.  Puis  je  suis  rentre  et  j’ai  recharge  mon  arme, 
car  il  pouvait  en  revenir  d’autres.  » 

Comme  on  voit,  le  malheureux  est  atteint  du  delire  de  la 
persecution. 

M.  le  general  de  Tissoniere,  apres  avis  du  medecin  en  chef, 
le  fit  conduire  a  I’asile  de  Bron.  M.  Gaillard  est  age  de  trente- 
sept  ans.  Ancien  eleve  de  I’Ecole  polytechnique,  il  passait  pour 
un  officier  de  merite.  (Le  Temps,  numm'o  du  26  mars  1893.) 

Brest,  24  avril. —  tin  prepose  des  douanes  de  la  brigade  de 
Brest,  nomme  Charles  Caudal,  a  tue  sa  femme,  hier  apr^s 
midi,  d’un  coup  de  fusil  Lebel,  dans  son  propre  domicile.  La 
balle,  tiree  a  bout  portant,  a  traverse  de  droite  a  gauche  le  corps 
de  la  viotime,  et  s’est  enfoncee  d’environ  10  centimetres  dans 
la  muraille. 

Ce  crime  ne  pent  etre  attribue  qu’a  la  folie  :  le  caraotere  du 
.sieur  Caudal  s’etait,  en  effet,  subitemeut  modifie  depuis  un  an. 
Jaloux  a  I’exces,  sans  que  la  conduite  de  sa  femme  laissat  a 
ddsirer,  il  etait  en  meme  temps  atteint  du  delire  de  la  perse¬ 
cution.  Apres  un  sejour  de  plusieurs  semaines  a  Thopital  de  la 
marine,  il  fut  interne  a  I’asile  des  alienes  de  Quimper ;  il  en 
dtait  sorti  au  commencement  de  ce  mois. 

Le  meurtrier,  son  crime  accompli,  s’etait  enferme.  Au  mo¬ 
ment  ou  I’on  est  venu  pour  I’arreter,  il  a  ouvert  I’une  des  croi- 
sees  et  s’est  suspendu  a  la  barre  d’appui;  mais,  aux  cris 
pousses  par  les  personnes  qui  stationnaient  devant  la  maison, 
il  a  regagne  sa  chambre. 

Confronte  dans  la  soiree  avec  le  cadavre  de  sa  femme,  Caudal 
n’a  paru  eprouver  aucune  emotion.  Il  s’est  meme  mis  a  confeo- 
tionner  une  cigarette.  (Le  Temps,  numero  du26  avril  1893.) 

;  FAITS  DIVERS 

De  V hospitalisation  des  enfants  idiots  et  e'pileptiques  dans  le 
departement  du  Nord.  —  Ijes  Annales  annon^aient,  dansde 
,  numero  de  septembre  1892  (p.  335),  que  le  departement  du 
■Kord  faisait  construire  sur  les  dependanoes  de  I’asile  des  alienes 
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d’Armentieres,  un  qnartier  special  destine  a  recevoir  les  enfants 
idiots  et  epileptiques.  ITous  sommes  heureux  d’annoncer  que  ce 
qnartier,  construit  sur  les  indications  de  notre  savant  collabo- 
rafeur,  M.  le  D*'  Taguet,  directeur-medecin  de  I’asile,  est  aujour- 
d’liui  termine,  et  que  I’inauguration  de  ce  nouveau  service  aura 
lieu  le  1®"'  juih  prochain. 

Un  drame  d  Vasile  d’alidnh  de  Bron.  —  On  ecrit  de  Lyon, 
le  13  mars,  au  Journal  des  Debats  (numero  du  mardi  soir, 
14  mars  1893)  : 

«  Ce  matin,  un  nomme  Bonnier,  age  de  quarante  et  un  ans, 
patissier,  interne  a  I’asile  d’alienes  de  Bron,  a  tue  d’un  coup 
de  couteau  le  cuisinier-chef  de  cet  ^tablissement,  M.  Perrin. 

Bonnier,  qui  etait  trfe  doux  et  paraissait  inofFensif,  avait 
ete,  de  son  etat,  place  comme  aide  aux  cuisines. 

Ce  matin,  il  appela  le  cuisinier  chef,  M.  Perrin  :  a  Chef, 
venez  done  voir  ce  que  j’ai  dans  la  main.  »  M.  Perrin  s’avan9a 
et  Bonnier  lui  montra  un  bouton  de  metal  qu’il  tenait  dans  la 
main;  mais, pendant  quele  cuisinier regardait, le  fou,  levant  un 
couteau  qu’il  serrait  dans  sa  main  droite,  lui  en  porta  un 
coup  terrible.  Atteint  dans  la  region  du  coeur,  M.  Perrin 
s’affaissa ;  on  le  transporta  immediatenient  a  I’infirmerie  ofi  tl 
ne  tarda  pas  a  succomber. 

On  s’empara  de  Bonnier,  qui,  son  crime  accompli,  etait 
reste  sans  mot  dire.  On  le  conduisit  dans  la  section  des  agites, 
oh  on  lui  passa  une  camisole  de  force.  » 

Incendie  a  I’asile  des  alienes  de  Moulins.  —  On  telegraphic 
deMoulins  au  Temps  (num4ro  du  16  mars  1893)  : 

«  Ce  matin,  a  six  heures,  un  incendie  s’est  declare  dans  le 
pavilion  central  de  I’asile  des  alienes  departemental,  situ6  a 
trois  kilometres  de  Moulins.  Le  feu,  qui  est  attribue  a  I’explo- 
sion  d’une  machine,  s'est  repandu  rapidenient.  Pendant  que 
radrainistration  de  I’asile  assurait  la  securite  des  malades,  des 
'  secours  arriverent  rapidement  et  a  dix  heures  on  etait  maitre 
du  feu. 

Tout  le  pavilion  central,  destind  aux  agites  et  oh  se  trou- 
vaient  les  infirmeries,  est  detruit.  Les  degats  atteigneht 
100,000  francs.  Aucun  accident  de  personne  ne  s’est  produit.  » 

Sequestration  d’une  alie'rie'e  dans  sa  famille.  —  On  telegra- 
phie  de  Montbrison  au  Journal  des  Dehats  (ntimero  de  mer- 
credi  soir  3  mai  1893)  ; 

«  A  la  suite  d’une  descente  du  parquet  au  domicile  du  sieur 
Claude  Neel,  proprietaire  et  cultivateur  a  la  Roche,  on  a  cons¬ 
tate  que  la  fille  Neel  dtait  demeuree  sequestree  depuis  vingt- 
cinq  ans  dans  un  reduit  obscur  et  malpropre. 

A  lage  de  dix-huit  ans,  la  fille  Neel  avait  ete  atteinte d’uiie 
maladie  qui  avait  affaibli  ses  facultes  ;  actuellement  elle  est 
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presque  completement  en  enfance  et  ne  repond  aux  questions 
des  raagistrats  que  par  quelques  monosyllabes  inintelligibles, 
Ses  membres  sont  ankyloses ;  elle  est  dans  un  etat  de  faiblesse 
pitoyable.  II  est  a  noter  que  Claude  Heel,  son  pere,  est  tout  ai 
fait  a  son  iiise.  » 

L’alcoolisme  chez  la  femme  en  Angleterre,  —  On  lit  dans  la 
Jtevue  scientifique  (numero  du  11  fevrier  1893)  :  «I1  semble  que 
I’alcoolisme  ohez  la  femme  fasse  en  Angleterre,  actuellement, 
des  progres  plus  considerables  qu’en  tout  autre  pays.  En  Angle¬ 
terre  et  dans  le  pays  de  Galles,  le  nombre  des  femmes  arretees 
a  passe  de  5,673  en  1878  a  9,451  en  1884.  A  Londres,  I’annee 
derniere,  ce  chiffre  a  depasse  8,000,  avec  une  augmentation  de 
500  sur  I’annee  precedente.  En  Ecosse,  10,500  femmes  ont  ete 
envoyees  en  prison  dans  la  seule  yille  de  Glascow,  et  sur  ce 
nombre,  45  en  etaient  du  sixieme  au  trente-quatrieme  enipri- 
sonnement.  En  Irlande,  on  eonnait  une  femme  de  quarante  ans 
qui  a  ete  arretee  700  fois  ;  et  a  Dublin  meme,  on  arrete,  en 
moyenne  10,000  femmes  par  an  pour  ivresse.  Tels  sont  du 
moins  les  chiffres  donnes  par  le  British  medical  Journal.  « 

La  civilisation  est-elle  cause  des  maladies  nerveuses?  —  Sur 
cette  question  tant  controverstSe,  «  une  discussion  interessante 
a  ete  r^cemment  entamee  dans  la  Science.  M.  Brinton,  I’an- 
tbropologiste  et  etbnographe  americain,  soutenait  que  la  civili¬ 
sation  n’est  pas  aiissi  responsable  qu’on  le  dit  sou  vent,  des 
maladies  nerveuses  que  d’aucuns  lui  imputent  et  que  celles-ci 
sont  tout  aussi  frequentes  parmi  les  races  inferieures.  Cette 
opinion  fut  attaqude ;  mais  des  faits  et  des  cbiSres  bien  nutlien- 
tiques  erapruntes  a  M.  J.-C.  Rosse,  qui  a  fait  une  etude  sp^ 
ciale  de  la  question,  viennent  a  I’appui  des  conclusions  de 
M.  Brinton. 

«  Dans  une  note  publiee  par  le  Journal  of  Nervous  and  Men¬ 
ial  Disease,  M.  Rosse  dtablit  que  les  troubles  nerveux  existent 
tout  aussi  bien  chez  les  populations  primitives  que  chez  les 
plus  civilisees.  Dans  la  Colombie,  par  exemple,  les  deces  dus 
aux  maladies  nerveuses  sont  plus  considerables  chez  les  gens  de 
couleur  que  chez  les  blanes,  et  I’ecart  atteint  33  p.  100. 
M.  Rosse  incline  a  penser  que  e’est  surtout  le  changement 
brusque  des  habitudes  sociales  et  des  conditions  d’existence  qui 
determinent  les  maladies  nerveuses.  j>  {Revue  scientifique,  nu¬ 
mero  du  4  mars  1893.) 

Le  suicide  ,en  Italie,  —  M.  Corro  analyse  comme  il  suit, 
dans  la  Revue  internationale  de hihliographie  mMicale,  nn  rap¬ 
port  publie  en  1892,  sui*  la  mort  par  suicide,  par  le  ministerede 
I’agriculture,  de  I’industrie  et  du  commerce  italien. 

Le  chiffre  des  suicides,  de  1,459  (4.99  pour  100,000  habi¬ 
tants)  en  1875,  a  6te  de  1,652  (5.48  pour  100,000  habitants) 
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en  1890,  et  de  1,710  (5.63)  en  1891.  Sur  les  1,652  suicides  de 
1890  (annee  dont  la  statistique  est  le  plus  dotaillee),  il  y  ayait 
1,356  liomines  et  296  femmes;  717  celibataires,  672  maries, 
§02  reut's  et  61  personiies  d’etat  civil  iticonuu.  Sous  le  rap¬ 
port  de  I’age,  le  plus  grand  nombre  des  suicides  est  observe 
futre  vingt  et  quaraute  ans,  puis  .entre  quarante  et  soixante;  il 
y  a  flecbissement  tres  sensible  au-dessus  de  soixante  ans'  et 
abaissement  considerable  apres  quatre-viugts  ans  :  mais,  ati-des- 
kous  de  quinze  ans,  on  note  119  suicides  (90  masculins  et  29  f6- 
piinins).  Les  modes  sont,  par  ordre  de  frequence  decroissante, 
I'arme  a  feu  (hommes),  la  noyade  (hommes  et  femmes),  la  pen- 
daison,  la  precipitation,  I’empoisonnement,  etc.  La  repartition 
par  saisons  accuse  une  predominance  en  ete  et  un  minimum  en 
liiver  :  la  proportion  pour  1,200  serait  de  5.09  au  printemps, 
de  5.13  en  ete,  de  4.06  en  automne  et  de  3.81  en  Liver  (le  mois 
le  plus  charge  est  juin,  5.67;  apres  lui,  vient  mai;  le  mois  le 
nioins  charge  est  decembre,  3.48).  Au  point  de  vue  des  profes¬ 
sions,  Ton  a  pour  10,000  individus  6  suicides  chez  les  gardiens 
de  la,  securite  publique  et  les  militaires,  5  chez  les  commer9ants, 
4  chez  les  employes,  ecrivains  et  typographes,  3  chez  les  bou- 
I'angers,  2  chez  les  portefaix,  armuriers,  quincailliers,  etc.,  1  chez 
les  cochers,  les  cordonniers,  les  domestiques,  eto.  Les  profes¬ 
sions  exploitant  directement  le  sol  et  ses  produits  fournissent 
un  tres  minlme  contingent  au  suicide  (0.7).  {Revue  scientifique, 
numero  du  11  mars  1893.) 

,  Influence  de  la  politique  sur  la  nomination  des  medecins^alie- 
nistesaux Etats-TJnis.  —  Les  previsions  relatives  aux  change- 
ments  que  I’orientation  nouvelle  de  la  politique  aux  Etats-Unis 
devait  amener  dans  le  personnel  des  fonctionnaires,  m4decins  ou 
autres,  des  asiles  d’alienes,  comme  des  autres  etablissements, 
Qnt  commence  a  se  realiser.  Il  est  a  souhaiter  que  ces  change- 
ments  soient  partout  aussi  heureux  que  pour  I’aslle  do  Kan¬ 
kakee  (Illinois)  dont  leD''  Clevenger  vient  d’etre  nommesM/>er- 
intendant.  Le  D''  Clevenger,  qui  n’est  d’ailleurs  ancuuement 
un  politicien,  est  un  homme  estime  qui  s’est  fait  une  honorable 
reputation  scientifique.  Les  alienistes  des  Etats-Unis  se  rejouis- 
sent  de  le  voir  designe  pour  le  posts  en  question. 


CONGHiiS  DB  1893 

,,Congres  annuel  des  medecins  alienistes  de  France  et  des 
p^ys  de  langue  franqaise.  -r—  Kous  rappelons  a  nos  lecteurs 
que  ce  Congres  se  reunira,  ceitte  annee,  a  La  Rochelle,  le 
mardi  1°''  aout.  Le  programme  a  ete  publie  dans  les  Annales 
(numero  de  Janvier  1893,  p.- 160).  Les  adhesions  sont  envoydes 
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■'■'a-Mf  le  -B'  H'.'  MABiiiiifi,'  m6deciii-dir0ctCTT=dei’adie-'4-aia4Hi5s 
de  Lafont,  pr6s  La  Eochelle'"(Cliarente-Inferieure). 

Onzieme  congres  international  de  medecine.  —  Ce  Oongres 
se  tiendra  a  Rome,  dn:  24  septembre  aa  I'"'  octobre  1893,  sous 
la  presidency  de  M.  le  p'rofessbur  G.  Baocelm.'-  Ce  Congres 
compi'endra.dix-hu,il  sections,  dpnt  la  sepUenie  .  est.  destmee  a 
InpaychiatiHe,  la  rieuropathologie  eiVdivtJirbpdlo'gie  cnmnelle. 
Le  Comite  d’organisatiori  de  cette  section  est  coniposee  de 
MM.  Morselli  (Genes),  Tamburmi  (Modene),  Vizioli  (Naples), 
Bianchi  (]Sraples),L:;Eaggi:.  (Pavie)',  Lojnbroso  (Turin),  Tebaldi 
(Padoue),  Roncati  (Bologne)  et  Funaioli  (Sienne). 

Les  adhesions -a-  ce  Gtmgres'peiiveht  etre  'adressees  a  M.  le 
D'  Marcel  Baddouin,  secretaire  general  du  Comite  fran5ais 
d’initiative  et  de  propagande,  14,  boulevard  Saint-Germain, 
'Paris.  La  cotisation  est  de  25  francs.  , 

PRIX  DE  l’aOADiIMIE  ROYALS  DE  MAdECINE  DK  BELGIQUE 

Nous  extrayons  du  programme  des  concours  de  TAcademie 
.  royale  de' Belgique  les  renseignements  suivants  : 

Concours  1'893  -1895.'  '  Faire  •  I’etude  pathogenique  '  §t 

■Clinique  des. nevroses.traumatiques.  .  .  j 

j  ,  Prix  '.  GOO  francs.  —  Clotiire  du  concours  :  l^  fe'vrier  1895. 

C.biicbufs  l891-1894.  Pi-ix  fofid'e  par  un  anonyipe.  —  Elu- 
■■  cider  par  des  faits  cliniques,  .et  au .  b.espin  .par  des  experiences, 
-da  pathogenie  et  la  therapeutique  de  I’epilepsie. 

-  Prix  :  4,000  francs.  —  Cloture  du  concours  :  1°'^  fevrier 

1894.'  .  ■  . , .  ,  i  j 

-  •  ■  Des- encouragements,  de.SOQ  a  1,000  francs,  pouijront  etre 

decernes  a  des  autem-s  qui  n’auraient  pas  merits  le  prix,  mais 
dont  les  travaux  seraient  juges  dignes  de  recompense.  .  .  , 

Une  somme,  de  25,000  francs  pourra  etre  donnee,  en  outle 
du  prix  de  4,000  francs,  a  I'auteur  qui  aurait  realise  un  progres 
capital  dans  la  tlierapeutique  des- maladies  des  centres  nerveux, 
telle  que  serait,  par  exemple,  la  deeouverte  d’un  remede  curatif 
de  l.’epilepsie.  . 

.  N.  B.  —  Les  memoires,  lisiblpments  .ecrits.ep  jatiiij  enfran- 
jais  oil  en  flamand,  doivent  etre  adresses, /?'a»c  de  port,  au 
secretariat  de  I’Apademie,  a  Bruxelles. 

...  ..enseignement; 

Eoole-  de  mAdeoine  de  Dijoit.  —  M.  le  D'  Samuel 
Garnier,  mddecin-directeur  de  I’asile  de  -Dijon,- a-repris,  le 
22  avril-. dernier,-  see  conferences  pratiques  -sur  lialjppation 
mentale  etles  continuera  les  samedis  suivants,  pendant doutle 
semestre  d’dte.  ■ 
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